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Riassunto 
 
Una delle più importanti conquiste evolutive per la specie umana (Homo sapiens) è 
stata il bipedismo. Ciò ha comportato che la prima fonte di contatto con il mondo 
esterno fosse la pianta dei piedi, a sua volta ricca di recettori in grado di rilevare la 
ripartizione degli appoggi podalici. L’uomo in stazione eretta non è mai in equilibrio 
statico, ma lo insegue creando una propria stabilità posturale attraverso un sistema di 
compensazioni sensoriali entero ed esterocettive. L’uscita comune a tutte le 
compensazioni posturali è la pianta dei piedi. E’ proprio attraverso un’analisi della 
distribuzione dei carichi pressori della pianta dei piedi su pedana baropodometrica 
che, negli ultimi anni, si è sviluppata una serie di ricerche riguardanti le possibili 
ripercussioni posturali che vengono a stabilirsi a seguito di malocclusioni 
odontoiatriche, difetti del sistema visivo, problemi gastroenterici, ecc. Tuttavia 
attualmente c’è ancora poca chiarezza e rigore metodologico e scientifico nell’analisi 
di queste diverse problematiche. Si riscontra una mancanza di un protocollo 
scientifico dettagliato e l’uso di apparecchiature d’analisi differenti rendono 
difficoltoso il confronto tra i risultati ottenuti dalle varie metodologiche. 
Questa tesi, sullo studio della POSTURA, ha lo scopo di individuare un 
protocollo di analisi per fornire delle risposte affidabili relative alle metodiche di 
registrazione su pedana posturometrica e stabilometrica. In particolare i quesiti da 
analizzare sono stati i seguenti: 
 
• Le registrazioni in “posizione standard” (secondo le indicazioni delle pedane 
utilizzate) differiscono da quelle ottenute in “posizione abituale” spontanea? 
 
• Fino a quando un’analisi di registrazione può essere ritenuta attendibile 
quando ripetuta in tempi ravvicinati (1-30 minuti)? 
 
A queste domande si è risposto registrando una popolazione di trentacinque volontari 
su pedana posturometrica e stabilometrica, in ambiente appositamente progettato e 
costruito, privo di stimoli visivi o acustici di riferimento e/o disturbo. È stata 
effettuata una doppia registrazione in “posizione abituale” e “posizione standard” in 
due giornate successive, ogni serie di registrazioni è stata effettuata con un time-
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corse di  0; 5; 10; 20; 30 minuti. Confrontando le due serie di registrazioni abbiamo 
riscontrato una riduzione significativa sia dell’area di oscillazione che della velocità 
d’oscillazione del centro pressorio podalico nella maggior parte dei soggetti (62,86%) 
nelle registrazioni time-course in posizione “standard”, riscontrando così un 
adattamento del comportamento posturale nel corso delle stesse registrazioni, 
riduzione non riscontrata invece nelle registrazioni in “posizione abituale”. Quindi  
per ottenere un corretta anamnesi e diagnosi posturale il paziente dovrà effettuare le 
registrazioni nella sua “posizione abituale” onde evitare di avere una erronea 
rilevazione dei dati indotta da un possibile cambiamento di tattica posturale. 
Incuriositi dal risultati ottenuti abbiamo sottoposto un piccolo campione di soggetti 
ad una nuova serie di registrazioni in “posizione standard” a cui seguiva una serie di 
stimolazioni pressorie sui muscoli del polpaccio e del tibiale anteriore, per poi essere 
sottoposti ad un nuova serie ridotta di registrazioni pari a un time-corse di 0, 5, 10 
minuti. La semplice e breve stimolazione ha di fatto creato un disturbo 
nell’adattamento posturale, acquisito dai soggetti nel time-course in “posizione 
standard”.   
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Summary 
 
Bipedism was one of the most important achievements of development for the 
human species (Homo sapiens). As a result of this, the foot sole is the first contact 
with the external world and it has a lot of receptors which take the distribution of 
breech supports. When a man stands up, he doesn’t keep a static balance, but he 
follows it and he creates an own postural stability through a system of sensorial 
compensations. The foot sole is the common output of every postural compensation. 
In the last years, through the analysis of the pressory load on the foot sole with a 
baropodometric platform, a series of researches have developed about the possible 
postural repercussions following a dental wrong occlusion, or a inefficient vision 
system, or a gastroenteric problem, etc. Nevertheless, at the moment there isn’t a 
clear and strict scientific method in the analysis of these different problems. There 
isn’t a detailed scientific protocol and the use of different instruments of analysis 
makes the comparison between results obtained with various methodology difficult. 
This thesis is about the analysis of posture and it has the purpose of identifying a 
protocol of analysis to provide some reliable answers about the method of record 
with a posturometric and stabilometric platform. In particular, the following 
questions have been analysed: 
 
Are records in “standard position” (according the directions of the used 
platforms) different from records obtained in spontaneous “usual position”? 
• 
• 
 
Till when a record analysis can be considered a reliable analysis if it has been 
repeated during a brief interval of time (1-30 minutes)? 
 
The answers have been obtained recording a population of 35 volunteers on a 
posturometric and stabilometric platform localized in a neutral environment with no 
visual or acoustic stimulus. Records have been carried out in both “usual position” 
and “standard position” (in two different days). Every series of records have been 
carried out using the following time-course: 0; 5; 10, 20, 30 minutes. The most part 
of subjects (62,86%) have shown a significant reduction of both the area of 
oscillation and speed of oscillation, during the time-course records in “standard 
position”. These results suggest an adjustment of postural behavior during these 
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records which isn’t present during records in “usual position”. Therefore, it is 
possible to conclude that the patient will have to carry out records in his “usual 
position” to avoid obtaining an erroneous survey of data induced by a possible 
change of postural tactics. 
Incuriositi dai risultati ottenuti abbiamo sottoposto un piccolo campione di soggetti 
ad una nuova serie di registrazioni in “posizione standard” a cui seguiva una serie di 
stimolazioni pressorie sui muscoli del polpaccio e del tibiale anteriore, per poi essere 
sottoposti ad una nuova serie ridotta di registrazioni pari a un time-course di 0, 5, 10 
minuti. La semplice e breve stimolazione ha di fatto creato un disturbo 
nell’adattamento posturale, acquisito dai soggetti nel time-course in “posizione 
standard”. 
 
Interested by the obtained results we did a new record series on a small group of 
subjects  in standard position followed by a series of pressory stimulations on the calf 
and fore-tibial muscles. We then did a new reduced record series using the following 
time-course  0, 5, 10 minutes. 
The simple and brief stimulation affected the  postural behavior held by the subjects 
in the time-course in standard position. 
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Introduzione 
 
Questa tesi, sullo studio della POSTURA, ha lo scopo di individuare un 
protocollo di analisi per fornire delle risposte affidabili relative alle metodiche di 
registrazione su pedana posturometrica e stabilometrica. In particolare i quesiti da 
analizzare sono stati i seguenti: 
 
• Le registrazioni in “posizione standard” (secondo le indicazioni delle pedane 
utilizzate) differiscono da quelle ottenute in “posizione abituale” spontanea? 
 
• Fino a quando un’analisi di registrazione può essere ritenuta attendibile 
quando ripetuta in tempi ravvicinati (1-30 minuti)? 
 
Questo approccio cerca di dare concretezze alle indagini sulla postura ed aprire un 
nuovo ramo di ricerca sperimentale. Questo studio sul comportamento posturale 
potrà così affiancarsi alle classiche metodiche di studio, fornendo più raffinati 
strumenti di diagnosi. 
 
 
1.  La postura 
 
1.1  Definizione 
     “La postura è essenzialmente la posizione assunta dalle varie parti del corpo le 
une rispetto alle altre (sistema di coordinate egocentriche) e rispetto all’ambiente 
circostante (sistema di coordinate exocentriche). Il terzo sistema di riferimento è 
quello del campo gravitazionale (sistema di coordinate geocentriche).  
L’orientamento di una parte del corpo può essere descritto rispetto ad uno di questi 
sistemi di riferimento a seconda del particolare contesto comportamentale. Per 
esempio, la conoscenza della posizione del capo rispetto all’ambiente è importante 
per stabilizzare la visione, mentre la conoscenza della sua posizione rispetto alle altre 
parti del corpo è importante per il mantenimento della postura eretta. La regolazione 
della postura rispetto alla forza di gravità è naturalmente importante per il 
mantenimento dell’equilibrio posturale, che può essere definito come quella 
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condizione in cui tutte le forze che agiscono sul corpo sono bilanciate e quindi il 
corpo rimane nella posizione che intende assumere (equilibrio statico) o è in grado di 
eseguire il movimento che intende compiere senza perdere l’equilibrio (equilibrio 
dinamico)…” (Kandel, 2003). 
E' bene chiarire che non esiste una postura ma un numero infinito di posture: esse 
corrispondono a qualsiasi "posizione in equilibrio". Quando parliamo di postura ci 
riferiamo ad una "idea" rappresentante quella condizione strutturale e funzionale del 
corpo umano che permette l'acquisizione di ogni "posizione normale" per 
l'espletamento delle funzioni motorie, statiche o dinamiche, con la massima stabilità, 
la massima economia (minimo consumo energetico), il massimo confort (minimo 
stress sulle strutture anatomiche). In pratica la postura è il modo di stare in una 
situazione di stabilità del corpo umano sia esso fermo che in movimento e tale 
stabilità è il risultato dell'adattamento delle varie strutture del corpo: S.N.C., colonna, 
arti e loro interconnessioni con il mondo esterno. Ognuno deve usare il corpo che ha 
e come meglio può. Per ogni individuo la postura ideale è quella nella quale i 
segmenti corporei sono equilibrati nella posizione di minimo impegno e massima 
stabilità.  
1.2  La postura nell’Uomo 
L’equilibrio è definito come lo stato che assume un corpo quando tutte le forze 
applicate danno risultante e momento nulli. Questa situazione delle risultanti delle 
forze che agiscono sul corpo dell’Uomo (homo sapiens) non è mai acquisita. 
L’Uomo non fa altro che essere “dietro” al proprio equilibrio; manifestando la 
tendenza a tornare verso la propria “posizione di equilibrio”, creando così una 
propria stabilità posturale (Gagey, 1988). 
 Animali diversi utilizzano differenti strategie posturali per mantenere una posizione 
eretta stabile in opposizione alla forza di gravità. In base ad un meccanismo basato 
sulle dimensioni corporee (allometria), ad esempio l’Elefante africano (Loxodonta 
africana) bloccherà meccanicamente le gambe in linea con il vettore gravità per 
ridurre al minimo le forze muscolari necessarie per sorreggere il peso del corpo, 
mentre i piccoli quadrupedi avranno la muscolatura tesa, ad articolazioni degli arti 
flesse, in modo da poter mutare posizione rapidamente davanti ad un pericolo. 
“Tenere in tensione i muscoli ad articolazioni degli arti flesse aumenta la rigidità dei 
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muscoli e, poiché coppie di muscoli rigidi oppongono una resistenza meccanica 
praticamente istantanea alle variazioni di stato, si verifica una condizione ottimale 
per opporsi alle perturbazioni inattese”. 
Nell’Uomo vengono utilizzate entrambe le strategie; egli sta in piedi, bloccando le 
articolazioni delle ginocchia, in modo che le gambe assumono una postura statica e 
rigida, privando così di carico i muscoli antigravitari finchè non occorre utilizzarli 
per muoverli. Nello stesso tempo flette gli arti che sostengono il peso corporeo nella 
fase preparatoria dei movimenti volontari (Kandel, 2003). 
Secondo il “modello biomeccanico del pendolo invertito” (fig. 1) l’Uomo in 
situazione posturale eretta presenta movimenti oscillatori antero-posteriori controllati 
prevalentemente dagli effettori estremi degli arti, quali i muscoli tibiali e del 
polpaccio, facendo “perno” sulle caviglie, ciò soprattutto in età giovanile. La 
strategia utilizzata da soggetti più adulti prevede invece un’oscillazione antero-
posteriore facente sempre più “perno” sugli effettori dell’anca, ciò a causa di 
problemi osteo-articolari o di patologie neurali periferiche che si possono presentare 
in età avanzata (Allum, 1998, Della Volpe, 2005, Patla, 2002, Winter, 1995, Wu, 
2006). 
 
  
Fig. 1. Rappresentazione del modello biomeccanico del pendolo invertito. 
 
 
1.2.1 Aggiustamenti posturali 
     Per mantenere una postura stabile e restare eretti tenendo le varie parti del corpo 
allineate tra loro occorre eseguire una serie di aggiustamenti posturali, che 
rispondono ai sistemi di coordinate già precedentemente citati (Cap. 1, 1.1). Le 
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funzioni svolte dagli aggiustamenti posturali sono: 
• sostenere il capo ed il corpo primariamente contro la forza di gravità e anche 
contro le altre forze che possono sopraggiungere dall’esterno; 
• mantenere il “centro di massa” allineato e in equilibrio all’interno della base 
di appoggio al suolo; 
• stabilizzare alcune parti del corpo mentre altre sono in movimento. 
Questi aggiustamenti posturali vengono compiuti per mezzo di due principali 
meccanismi: un meccanismo che anticipa i movimenti volontari finalizzati generando 
risposte programmate sulla base della previsione dei disturbi che avverranno 
nell’esecuzione di determinati movimenti, detto meccanismo anticipatorio (feed 
forward); ed un meccanismo che deve adattarsi alle condizioni ambientali, che si 
presentano durante e a seguito dei movimenti effettuati, detto meccanismo 
compensatorio (feed back). L’integrazione di tali risposte posturali con i movimenti 
volontari avviene tramite l’utilizzo di circuiti corticali cerebrali e di riflessi spinali e 
tronco encefalici. 
Gli aggiustamenti posturali sono indotti da informazioni provenienti da diversi tipi di 
recettori sensoriali, tra cui: i recettori cutanei, propriocettivi, visivi e vestibolari 
(Conforti, 2006; Barsotti, 2001). 
 
1. Gli esterocettori cutanei rilevano gli stimoli provenienti dall’ambiente 
esterno, segnalando ad esempio le forze torsionali che agiscono sulla cute della 
superficie d’appoggio podalico (corpuscoli del Pacini, corpuscoli di Ruffini, 
corpuscoli di Meissner, terminazioni nervose libere, ecc). 
I corpuscoli del Pacini , di circa 1 mm di lunghezza, sono tra i recettori più grandi del 
nostro organismo, costituiti da terminazioni nervose incapsulate in lamelle di tessuto 
connettivo. Si ritrovano nel derma profondo, nel tessuto sottocutaneo, nei muscoli, 
nelle articolazioni e negli organi interni. Sensibili alla pressione ed alla vibrazione, 
sono recettori fasici a rapido adattamento, che si inattivano se lo stimolo persiste. 
I corpuscoli di Ruffini sono meccanocettori incapsulati aventi struttura fusiforme, le 
loro fibre nervose sono associate alle fibre di collagene. Sono recettori a lento 
adattamento e rispondono alle pressioni costanti applicate sulla cute. 
Ricordando che i corpuscoli del Pacini sono recettori prevalentemente fasici, mentre 
i corpuscoli di Ruffini prevalentemente tonici, nel loro insieme essi sono capaci di 
inviare ai centri nervosi un’informazione sia statica, sul grado di flessione o di 
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estensione di un’articolazione, sia dinamica, riferita alla velocità del movimento 
articolare. 
I corpuscoli di Meissner sono terminazioni nervose incapsulate in tessuto connettivo, 
localizzate del derma papillare, appena al di sotto dell’epidermide. Rispondono a 
stimoli vibratori e sono a rapido adattamento. 
Le terminazioni nervose libere, che forniscono la sensibilità al dolore, si trovano 
nell’epidermide e nel derma. Tali terminazioni sono anche associate ai follicoli 
piliferi, dove funzionano come meccanocettori. Sono terminazioni nervose non 
incapsulate ad adattamento variabile. 
 
2. I propriocettori sono meccanocettori disposti nei muscoli e nei tendini, 
sensibili al grado di allungamento (fusi neuromuscolari) o di tensione delle strutture 
in cui si trovano (organi tendinei del Golgi); e disposti nelle articolazioni, sensibili al 
grado di flessione o estensione delle articolazioni (capsule articolari) . 
I propriocettori più comuni sono i recettori per lo stiramento, detti fusi 
neuromuscolari, piccole strutture di forma allungata sparse tra le fibre extrafusali del 
muscolo, orientate parallelamente ad esse. Ogni fuso è costituito da una guaina di 
tessuto connettivo che avvolge un gruppo di fibre intrafusali (fibre muscolari 
modificate, prive di miofibrille nella parte centrale). Terminazioni dei neuroni 
sensoriali mielinizzati di grosso diametro (fibre Ia) avvolgono la porzione centrale 
delle fibre intrafusali formando il complesso delle fibre anulo-spirali. Esse proiettano 
al midollo spinale e prendono contatto con i motoneuroni α. Vi sono poi 
terminazioni motorie mieliniche di piccolo diametro (motoneuroni gamma) che 
innervano le regioni periequatoriali, contrattili, delle fibre intrafusali. I fusi 
neuromuscolari inviano le informazioni relative alla lunghezza muscolare al sistema 
nervoso centrale (SNC), quando un muscolo è alla lunghezza di riposo, il fuso 
neuromuscolare è leggermente allungato e le fibre afferenti mostrano un’attività 
tonica. A causa dell’attività tonica, il muscolo mantiene un determinato livello di 
tensione, o tono, anche a riposo. Se il muscolo viene allungato anche i suoi fusi si 
allungheranno. Questo allungamento incrementa la frequenza di scarica delle vie 
afferenti che vanno, al livello del midollo spinale, a prendere contatto sinaptico con i 
motoneuroni alfa, responsabili a loro volta della contrazione delle fibre extrafusali 
associate al fuso neuromuscolare. Questa via riflessa, in cui l’allungamento del 
muscolo innesca una risposta contrattile , è denominata “riflesso di allungamento o di 
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stiramento”. La contrazione rimuove l’allungamento del fuso e agisce secondo un 
meccanismo a feed back negativo per diminuire il riflesso. Sebbene la parte centrale 
delle fibre intrafusali non sia in grado di contrarsi, le estremità delle fibre si 
contraggono quando stimolate dai motoneuroni gamma, determinando 
l’allungamento delle parti centrali delle fibre intrafusali. I motoneuroni gamma 
permettono al fuso neuromuscolare di continuare a funzionare quando il muscolo si 
sta contraendo, meccanismo denominato “coattivazione alfa-gamma”, controllando 
continuamente la lunghezza della fibra e quindi la sua prontezza a rispondere a 
stimoli successivi. Le variazioni della lunghezza dei muscoli si accompagnano a 
modifiche degli angoli delle articolazioni sulle quali esse agiscono. Di conseguenza i 
fusi neuromuscolari possono essere utilizzati dal SNC per rilevare le posizioni 
relative dei diversi segmenti corporei. 
Gli organi tendinei del Golgi sono recettori lunghi circa 1mm e larghi 0.1 mm, 
localizzati in serie a livello della giunzione tra i tendini e le fibre muscolari e nei 
legamenti articolari. Ogni organo tendineo del Golgi è innervato da una sola fibra 
mielinica (fibre II b), che dopo aver attraversato la capsula, perde il rivestimento 
mielinico ed emette numerosi rami terminali che si intrecciano con i fascetti delle 
fibre di collagene. Distribuiti in serie rispetto al muscolo, rispondono sia 
all’allungamento che alla contrazione muscolare. Quando l’organo tendineo del 
Golgi viene sottoposto a tensione , le fibre collagene vengono stirate provocando la 
compressione delle terminazioni nervose, che vengono così eccitate. L’attivazione 
dell’organo tendineo del Golgi inibisce i motoneuroni alfa, riducendo la contrazione 
muscolare quando la forza di contrazione aumenta, facendo in modo che l’eccessiva 
contrazione non danneggi il muscolo. 
Nelle capsule articolari vi sono meccanocettori, corpuscoli del Pacini e corpuscoli 
del Ruffini, che vengono stimolati dalla distensione delle lamine connettivali 
periarticolari. Secondo quale lato, flessorio o estensorio, della capsula articolare in 
cui si trovano, si ottiene una risposta diversa variando la frequenza di scarica 
aumentandola alla flessione o all’estensione dell’articolazione. Quindi per ciascuna 
direzione del moto articolare vi sarà un gruppo di recettori che aumenterà la propria 
frequenza di scarica, ed un gruppo contrapposto che la diminuirà. 
3. La percezione visiva è fondamentale per le informazioni sul movimento 
dell’ambiente circostante, segnalando l’orientamento rispetto all’orizzonte. 
L’importanza della visione nel mantenimento di una postura eretta stabile è messa in 
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risalto dal fatto che, nella maggior parte dei soggetti, l’esclusione della visione 
aumenta le oscillazioni del corpo nel mantenimento della postura stessa. Nell’Uomo 
la vista è il sistema primariamente coinvolto nel progettare la locomozione e nella 
valutazione dell’ambiente circostane. 
 
4. I recettori vestibolari sono meccanocettori presenti in strutture sensoriali 
quali le macule dell’utricolo e del sacculo e le creste ampollari dei canali 
semicircolari. Le macule dell’utricolo sono strutture sensoriali sia statiche che 
dinamiche, rilevando sia la posizione del capo nello spazio, quanto la variazione 
delle accelerazioni angolari che subisce. Mentre le creste ampollari rilevano sia il 
piano che la direzione e l’intensità in cui avviene una variazione dell’accelerazione 
angolare del capo. 
I segnali sensoriali provenienti dai vari recettori innescano risposte anticipatorie e 
compensatorie che garantiscono un corretto mantenimento della postura senza che 
noi ne siamo consapevoli. (Barr, 1998, Barsotti 2001, Chiari, 2002, Kerr, 2001, 
Silverthorn, 2000, Slobounov, 2005, Tarantola 1997, Winter, 1995). 
 
1.3   Il controllo posturale 
Il controllo posturale ha lo scopo di orientare le diverse parti del corpo le une 
rispetto alle altre e rispetto al mondo esterno senza che venga persa la stabilità 
posturale. La postura deve perciò essere controllata sia quando il corpo non si muove 
(equilibrio statico) che quando vengono eseguiti dei movimenti (equilibrio 
dinamico), gli aggiustamenti posturali necessitano quindi di meccanismi anticipatori 
e compensatori (Cap. 1, 1.2.1). Il sistema posturale viene considerato un sistema 
complesso aperto: sistema perché costituito da un insieme di apparati ed organi, 
complesso perché l’effetto finale dipende dall’interazione dei vari sottoinsiemi, 
aperto in quanto è in relazione con l’ambiente esterno. Il controllo neurologico della 
postura si sviluppa schematicamente in tre fasi: 
• fase di acquisizione, in cui i recettori periferici informano costantemente i 
centri superiori sullo stato osteo-mio-articolare e sull’ambiente circostane; 
• fase d’integrazione delle informazioni a livello del SNC; 
• fase effettrice che determina la risposta del sistema nervoso agli stimoli 
ricevuti. 
Fondamentale quindi per il mantenimento della stabilità posturale è l’attività riflessa, 
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intendendo per riflesso una risposta motoria coordinata ed involontaria, di tipo 
muscolare o ghiandolare, evocata da stimoli applicati ai recettori periferici. Lo 
stimolo deve avere un’intensità tale da originare un impulso in un recettore sensitivo; 
a seguito di ciò, l’impulso attraverso la via afferente giunge ad un centro del riflesso 
dal quale prende origine la via efferente che raggiunge la strutture effettrice. Si crea 
così un arco riflesso, che, se non presenta neuroni intercalari, nella via afferente o 
nella via efferente, viene definito monosinaptico, altrimenti sarà polisinaptico. 
I recettori periferici inviano afferenze specifiche a livello spinale che danno origine a 
riflessi segmentari e afferente specifiche dirette ai centri sovraspinali. Ruolo 
fondamentale nel controllo della postura lo hanno le afferenze spinali, inviando 
informazioni ai centri sovraspinali, alle stazioni intermedie del tronco encefalico, al 
sistema vestibolare e a quello cerebellare. Il controllo della postura viene ad essere 
operato: dai centri del midollo spinale, responsabili del tono muscolare e delle 
risposte riflesse motorie più semplici; dai centri del tronco cerebrale, responsabili 
delle reazioni riflesse e posturali più complesse ed una coordinazione dei movimenti 
locomotori; dal cervelletto, fondamentale per gli aggiustamenti posturali fini, il 
mantenimento della stabilità posturale e la fluidità dei movimenti, specie quelli 
complessi; dalla corteccia cerebrale e dai nuclei della base, che regolano l’attività 
motoria finalizzata volontaria (Barr, 1998, Barsotti, 2001, Gazzanica, 2005, Holstege, 
1998, Kandel, 2003). 
 
1.3.1  Regioni corticali coinvolte 
La corteccia cerebrale regola sia in maniera diretta che indiretta l’attività dei 
neuroni spinali. Le connessioni dirette che terminano sui motoneuroni alfa 
costituiscono il tratto cortico-spinale o via piramidale. La via piramidale prende 
origine per lo più dall’area motoria primaria ed in parte dall’area motoria 
supplementare e dalla corteccia premotoria. La corteccia cerebrale può influenzare il 
movimento anche per via indiretta attraverso le connessioni con il tronco encefalico, 
con i gangli della base e cervelletto, che costituiscono il complesso delle strutture 
della via extrapiramidale (Gazzanica, 2005, Rosenzweig, 2001). 
 
1.3.2  I gangli della base 
I gangli della base costituiscono un’insieme di cinque nuclei a livello del 
tronco encefalico: nucleo Striato, formato dal nucleo Caudato e Putamen; Globus 
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Palludus, suddiviso in parte interna e parte esterna; nucleo subTalamico; Substantia 
Nigra, divisa a sua volta in parte reticolata e parte compatta. Ricevono afferenze 
sensoriali da tutte le regioni della corteccia cerebrale, compresi i lobi frontali per le 
informazioni sull’andamento dell’esecuzione dei movimenti pianificati. La gran parte 
delle afferenze giunge ai nuclei dello Striato, mentre le restanti componenti 
modulano per lo più le efferenze in gran parte ascendenti del Globus Pallidus, le 
quali terminano nel talamo per poi ritrasmettere alle regioni corticali motorie e 
frontali della corteccia cerebrale. 
Quando eseguiamo un movimento volontario complesso, i gangli della base, che 
ricevono informazioni sugli stimoli presentati, correggono l’atto motorio in modo 
che venga eseguito con la massima precisione. Nelle prime esecuzioni di uno stesso 
contesto stimolante, i gangli della base sono “osservatori” passivi, costringendoci a 
rimanere concentrati per effettuarne l’esecuzione corretta. In seguito col ripetersi del 
medesimo comportamento vi è un vero e proprio apprendimento per ciò che riguarda 
l’attività neurale da eseguire. Fino ad arrivare, con il ripetersi dell’esperienza 
comportamentale, a far si che i gangli della base si fanno carico della maggior parte 
dei dettagli dell’atto comportamentale, “alleggerendo” l’attività dei circuiti 
transcorticali. Ciò porta all’esecuzione automatica dei movimenti di un atto 
comportamentale (come ad es. andare in bici, guidare l’auto, ecc.) consentendo 
contemporaneamente di svolgere altre attività come intraprendere una conversazione 
mentre si è alla guida senza distrarsi eccessivamente (Gazzanica, 2005, Rosenzweig, 
2001) 
 
1.3.3  L’attività del cervelletto 
Il cervelletto ha un controllo indiretto sulla postura e sul movimento, 
portando correzioni alle efferenze discendenti dei principali sistemi motori del SNC. 
La conferma viene anche da lesioni cerebellari, le quali non causano paralisi, bensì 
provocano alterazioni della coordinazione dei movimenti degli arti e degli occhi, 
deficit nel mantenimento della stabilità posturale e diminuzione del tono muscolare. 
Lesioni della corteccia cerebrale motrice, a seconda dell’estensione, causano invece 
una riduzione della forza e della velocità dei movimenti e fanno perdere la capacità 
di contrarre volontariamente i singoli muscoli. Il cervelletto riceve afferenze 
somatosensoriali, vestibolari, visive, uditive e da aree associative corticali. La 
corteccia cerebellare invia le sue efferenze attraverso i nuclei subcorticali I nuclei più 
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mediali sinaptano direttamente con i nuclei delle vie extrapiramidali e con 
interneuroni spinali. I nuclei laterali attraverso il talamo raggiungono le regioni 
corticali motorie e frontali, influenzandone l’attività. 
Il cervelletto ha un ruolo importante nell’adattare il controllo della postura alle 
variazioni delle condizioni ambientali. Questo ruolo venne osservato da Nashner, nei 
pazienti portatori di lesioni cerebellari posti in posizione eretta su di una piattaforma 
basculante che all’improvviso veniva spostata all’indietro. Questi pazienti non erano 
in grado di adattare il controllo della postura alle variazioni delle condizioni 
ambientali. Nashner notò inoltre una contrazione indotta, a seguito delle 
perturbazioni di tipo distale-prossimale, come previsto anche dal modello 
biomeccanico del pendolo invertito (Gazzanica, 2005, Kandel, 2003, Kolb, 2004, 
Nashner, 1976, Schwabe, 2004, Winter, 1995). 
 
1.3.4  Attività riflessa nel sistema posturale 
Il più importante contributo al mantenimento della stazione eretta tra i riflessi 
spinali propiocettivi è dato dall’arco riflesso monosinaptico di stiramento o miotatico. 
La funzione del riflesso da stiramento è quella di mantenere costante la lunghezza del 
muscolo. Ciò è fondamentale nello stabilizzare la contrazione dei muscoli 
antigravitazionali in modo da mantenere costantemente, in modo automatico, la 
stazione eretta contrastando la forza di gravità che agisce sul corpo stesso. 
Indispensabile per la stazione eretta è anche l’innervazione reciproca tra muscoli 
antagonisti. Le fibre nervose afferenti provenienti dai fusi neuromuscolari di un 
muscolo estensore stabiliscono un contatto sinaptico con i motoneuroni alfa dello 
stesso muscolo, ma tramite rami collaterali che sinaptano con neuroni internunciali, 
inibiscono i motoneuroni alfa del muscolo flessore antagonista, quindi alla 
contrazione dei muscoli agonisti deve corrispondere il rilassamento degli antagonisti. 
In maniera opposta al riflesso miotatico opera invece il riflesso miotatico detto 
impropriamente “inverso”. Esso origina dagli organi tendinei del Golgi, i quali 
stimolati dalla tensione muscolare , inviano segnali, tramite fibre afferenti, che 
raggiungono neuroni internunciali inibitori che provocano il rilassamento muscolare, 
andando ad inibire i motoneuroni alfa dello stesso muscolo. 
La scarica fusale afferente può essere generata anche dalla contrazione delle fibre 
intrafusali generata dalle fibre gamma efferenti, facendo contrarre le fibre striate 
intrafusali, distendendo così la porzione centrale delle miofibrille intrafusali. 
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L’attivazione gamma efferente riesce così ad evocare la scarica dei fusi anche in un 
muscolo non perturbato nella sua lunghezza, oppure mantenere o rinforzare la scarica 
fusale afferente di un muscolo in contrazione. I motoneuroni gamma sono sotto il 
controllo dei centri superiori, in particolare l’area 4s della corteccia motoria, bulbo, 
cervelletto e soprattutto sono influenzati dalla sostanza reticolare, legata alla 
funzione di vigilanza. Una conferma della dipendenza del tono muscolare dai centri 
superiori, viene dal fatto che esso si riduce notevolmente durante il sonno, o in 
situazioni cerebrali depresse, es. in situazioni di narcosi (Barr, 1998, Barsotti, 2001, 
Conforti, 2006, Felten, 2004, Kandel, 2003, Silverton, 2000). 
Nei meccanismi che portano all’allineamento del capo e del corpo rispetto alla forza 
di gravità importanza fondamentale rivestono i riflessi vestibolari e cervicali, quali i 
riflessi vestibolo-cervicali, vestibolo-spinali, cervico-spinali e cervico-cervicali. I 
riflessi vestibolari vengono evocati da variazioni della posizione del capo rispetto 
all’ambiente, i riflessi cervicali dall’inclinazione e dalla rotazione del collo. Entrambi 
i tipi di riflessi generano risposte coordinate dei muscoli degli arti e del collo. Il 
riflesso vestibolo-cervicale ha ruolo funzionale nello stabilizzare il capo nello spazio, 
acquisendo informazioni dall’apparato vestibolare dell’orecchio interno (dai canali 
semicircolari e dal sistema otolitico), ed avendo come effettori i muscoli del collo. 
Segnali provenienti dagli organi otolitici e dai propiocettori del collo sono ritrasmessi 
ai nuclei vestibolari, i quali proiettano le loro efferenze direttamente al midollo 
spinale attraverso due tratti vestibolo-spinali, ed indirettamente attraverso 
connessioni con la formazione reticolare pontina e bulbare. I neuroni reticolari infatti 
proiettano al midollo spinale attraverso due tratti reticolo-spinali. I tratti discendenti 
reticolo-spinali e vestibolo-spinali eccitano a loro volta interneuroni e motoneuroni 
spinali lunghi, che determinano eccitazione o inibizione di motoneuroni innervanti 
varie muscolature corporee, in particolare i riflessi vestibolo-spinali intervengono 
nelle oscillazioni del corpo durante il mantenimento della postura eretta. Entrambi i 
tratti hanno anche connessioni eccitatorie ed inibitorie monosinaptiche con 
motoneuroni spinali dei muscoli assiali del collo e della schiena. Il riflesso cervico-
cervicale risponde allo stiramento dei muscoli del collo e ai recettori articolari, agisce 
stabilizzando il capo rispetto al tronco piuttosto che rispetto all’ambiente esterno. 
Quindi quando la postura di un soggetto presenta il tronco fermo, i riflessi vestibolo-
cervicale e cervico-cervicale collaborano tra loro per stabilizzare il capo. Mentre in 
situazioni in cui il tronco ruota rispetto al capo il riflesso cervico-cervicale viene ad 
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essere soppresso, in modo che sia solo il riflesso vestibolo-cervicale a stabilizzare il 
capo. Questi riflessi se pur innati, vengono ad essere sottoposti ad un controllo 
superiore per adeguarsi al movimento volontario che viene ad essere eseguito. Il 
riflesso vestibolo-spinale e cervico-spinale agiscono quindi in modo sinergico nel 
mantenimento della postura del corpo, indipendentemente dal fatto che sia il capo 
che il tronco si muovano insieme o maniera indipendente. 
Il riflesso vestibolo-oculare fa ruotare gli occhi nello spazio consentendo di 
compensare gli effetti del movimento del capo ed alla stessa velocità. La 
stabilizzazione dell’occhio rispetto allo spazio operata dal sistema vestibolare 
consente di determinare quali oggetti presenti nella scena visiva sono in movimento e 
quali sono fermi. 
Si può concludere affermando che sia i riflessi vestibolari che la propiocezione 
hanno un ruolo specifico nel mantenere la postura eretta (Allum, 1998, Bacsi, 2005, 
Barsotti, 2001, Compoint, 1997, Conforti, 2006, Haridas, 2005, Holstege, 1998, 
Kandel, 2003). 
La convergenza di segnali afferenti sui sistemi interneurali spinali e sovraspinali 
implicati nel processo d’inizio dei movimenti costituisce il substrato per 
l’integrazione armonica dei riflessi con i comandi motori iniziati dal SNC. Le vie 
discendenti dai centri superiori modulano di continuo la trasmissione dei segnali a 
livello delle vie riflesse spinali, da qui lesioni o patologie del SNC spesso alterano in 
maniera significativa l’intensità dei riflessi spinali (Kandel, 2003) 
 
 
2. Lo studio della postura 
 
Lo studio sistematico della postura ha avuto inizio con esperimenti su animali 
decerebrati ad opera di Sherrington e Magnus. Il preparato decerebrato prevede una 
sezione del tronco encefalico, a livello dei corpi mammillari mesencefalici, 
impedendo ai centri più rostrali (specie alla corteccia motrice) di influenzare l’attività 
locomotoria. Con questi studi si è potuto analizzare il ruolo che il cervelletto e le 
formazioni del tronco encefalico hanno nel controllo della locomozione. Sherrington 
e Magnus studiando questi preparati scoprirono diversi riflessi da stiramento. Se la 
sezione viene effettuata tra i collicoli superiori ed inferiori il grado di contrazione dei 
muscoli estensori e degli altri muscoli antigravitazionali aumenta a causa 
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dell’eliminazioni di influenze cerebrali inibitorie, ottenendo una “rigidità da 
decerebrazione”. Sherrington ipotizzò che la rigidità dei muscoli estensori in risposta 
alla forza di gravità rappresenti il fondamento su cui si basa il controllo posturale, 
anche se era ben consapevoleche che non era l’unico meccanismo. Magnus continuò 
gli studi, sezionando a livello sempre più rostrale, osservando una serie di risposte 
automatiche ai disturbi della postura organizzate gerarchicamente, andando dai 
riflessi del capo e del collo, ai riflessi d’estensione degli arti. La conclusione di 
Magnus fu che il controllo posturale potesse essere costituito dalla somma di tutti 
questi riflessi. Poiché i riflessi posturali non sono gli unici meccanismi del controllo 
posturale che entrano in gioco durante l’esecuzione dei movimenti fini diretti ad uno 
scopo, occorre la presenza di un sistema in grado di generare risposte anticipatorie e 
compensatorie in maniera adeguata. Infine poiché il controllo posturale deve essere 
integrato con i movimenti volontari, i sistemi preposti al controllo posturale devono 
essere in grado di apprendere, per dare risposte adattabili alle varie condizioni 
ambientali nelle quali si attua il comportamento motorio e posturale. Oggi si ritiene 
che il controllo posturale non si basi solo sui riflessi ma che comporti 
un’integrazione superiore, coerente con il comportamento attuato. 
 
2.1  Strumenti d’anamnesi posturale 
Semplici strumenti per lo studio posturale sono rappresentati dal filo a 
piombo e dallo scoliosometro, costituito da una parete trasparente grigliata attraverso 
cui il paziente in stazione eretta viene inquadrato nel suo comportamento posturale. 
Validi contributi per lo studio della postura vengono dall’elettromiografia, tecnica 
che consente di registrare l’attività elettrica dei muscoli, dato che la contrazione 
muscolare coinvolge il potenziale elettrico generato dalle fibre muscolari. È un 
esame utile per studiare l’attività delle unità motrici, costituite dal soma del 
motoneurone, dal suo assone che decorre in un nervo periferico, dalla giunzione 
neuromuscolare e da tutte le fibre muscolari innervate dal motoneurone. L’unità 
motrice genera potenziali di tipo tutto o nulla, il reclutamento di più unità motrici 
aumenta la forza di contrazione del muscolo. Sottili elettrodi posti in un muscolo o 
elettrodi applicati sulla superficie cutanea che ricopre un muscolo forniscono 
informazioni sull’attività elettrica dello stesso. Ponendo gli elettrodi su diversi 
muscoli, si ottiene un quadro elettrico della contrazione dei diversi muscoli coinvolti 
(Gazzanica, 2005, Gagey, 1988, Kandel, 2003, Rosenzweig, 2001, Yamazaki, 2005). 
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Altro strumento utilizzato per lo studio posturale è la stimolazione elettrica 
transcutanea del nervo (TENS). È una tecnica che prevede l’invio di impulsi elettrici 
attraverso elettrodi appoggiati sulla pelle, i quali vanno ad eccitare i nervi della 
regione d’applicazione. Tecnica utilizzata soprattutto per alleviare i dolori neuro-
muscolari, specialmente periferici, l’azione analgesica di questa tecnica è mediata 
almeno parzialmente dagli oppiacei endogeni. La TENS viene utilizzata anche nello 
studio della postura, ad esempio nel valutare le oscillazioni del corpo durante la 
postura eretta, variando l’eccitabilità dei neuroni motori e di conseguenza facendo 
variare l’eccitabilità dei riflessi miotatici (es. riflesso H del soleo). In particolare si è 
dimostrato come l’applicazione della TENS alla muscolatura degli arti inferiori 
riduce le oscillazioni del corpo durante il mantenimento della postura eretta, il 
potenziale significato clinico di queste osservazioni è da determinare, ma l’elevata 
presenza di disturbi posturali nella popolazione e la facilità unita alla tolleranza 
clinica di questa tecnica non possono che incentivare lo studio dei meccanismi alla 
base di questa metodologia (Dickstein, 2006, Haridas, 2005, Rosenzweig, 2001). 
Un ruolo di rilievo nell’anamnesi posturale è stato assunto da esami strumentali, che 
sfruttano tecnologie avanzate e sono in grado di registrare le variazioni dinamiche 
della postura, attraverso l’utilizzo di metodiche fotocinematografiche, come ad 
esempio telecamere a raggi infrarossi collegate ad un computer, in grado di 
analizzare il movimento e le sue componenti. 
Vi sono infine le pedane stabilometriche che consentono di valutare la stabilità del 
paziente, studiando le oscillazioni posturali evidenziate dalla dinamica del centro di 
pressione podalico (COP) durante la registrazione, che equivale al centro delle 
pressioni applicate da ogni punto della superficie del piede in contatto con la base di 
appoggio. Oggi il COP è assimilabile al centro di gravità o proiezione del baricentro 
a terra, con un errore dell’1%. Misurare la posizione media del COP e la sua 
dispersione non significa che il posturologo pretenda di misurare l’equilibrio, bensì 
di osservare la stabilità del paziente. Nulla togliendo all’importanza di questa 
metodica strumentale, è da ricordare che la stabilometria riduce il comportamento 
posturale ad un punto, il suo centro di gravità, va quindi utilizzata come strumento 
d’anamnesi aggiunto, cioè da affiancare alle altre strumentazioni per ottenere un 
quadro clinico più completo possibile (Barsotti, 2001, Gagey, 1988, Guerts, 1993). 
Grande rilievo rivestono le ricerche riguardanti le correlazioni tra postura e disordini 
all’apparato stomatognatico. Nonostante sull’argomento vi sia un ampio dibattito 
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(Barsotti, 2001, Ferrario, 1996, Kovero, 2002) è ben noto da diverse ricerche 
sperimentali che malocclusioni o disordini cranio-cervico-mandibolari vadano a 
ripercuotersi sulla postura del paziente (Barsotti, 2001, Bracco, 2004, Bracco, 1998, 
Flavel, 2003, Gangloff, 2000, Huggare, 1989, Huggare, 1998, Nobili, 1996, Yoshino, 
2003). 
 
 
2.2   La pedana stabilometrica e posturometrica 
L’uscita comune a tutte le compensazioni posturali è la pianta dei piedi. E’ 
proprio attraverso un’analisi della distribuzione dei carichi pressori della pianta dei 
piedi su pedane posturometriche e stabilometriche che, negli ultimi anni, si è 
sviluppata una serie di ricerche riguardanti le possibili ripercussioni posturali che 
vengono stabilirsi a seguito di malocclusioni odontoiatriche, difetti del sistema visivo, 
problemi gastroenterici, ecc. 
La pedana stabilometrica computerizzata è una piattaforma dotata di trasduttori 
piezoelettrici, in grado di rilevare la componente verticale delle forze esercitate sulla 
piattaforma stessa, consentendo quindi di rilevare il COP a livello della superficie 
d’appoggio. Con l’utilizzo della pedana stabilometrica si è pertanto in grado di 
misurare l’andamento del baricentro corporeo, e quindi le sue oscillazioni, nel corso 
delle registrazioni (stabilometria). Alcune pedane, più recenti, consentono anche il 
rilevamento dei carichi sulla superficie plantare d’appoggio (posturometria). 
L’utilizzo della pedana stabilomerica e posturometrica è stata utilizzata in molte 
ricerche sperimentali sulla postura Modificando ad esempio la condizione posturale 
eretta mediante stimolazione o soppressione di afferenze sensoriali quali: visiva, 
propricettiva, vestibolare, cerebellare, ecc., è possibile apprezzare il contributo delle 
singole componenti del sistema posturale nel mantenimento della sua stabilità 
(Barsotti, 2001, Collins, 1995, Gagey, 1988, Kolb, 2001, Tarantola, 1997, Tecco, 
2005). 
Il primo problema presentatosi ai ricercatori ed ai medici con l’utilizzo delle pedane 
stabilometriche è stato la mancanza di una normalizzazione dei dati che consentisse 
di paragonare le loro registrazioni con quelle della “popolazione normale”. Mancava 
la presenza di un protocollo di registrazione che ne stabilisse le sue condizioni: stessa 
macchina, stesso ambiente, stesse caratteristiche d’esame. Nel 1985 l’ “Association 
Française de Posturologie” (AFP) decise di scrivere le norme di costruzione di una 
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piattaforma normalizzata. Ma queste sono state seguite solo dai centri che affiancano 
l’AFP, per lo più in Europa meridionale, mentre in altri centri, come America e 
Giappone, vengono utilizzate diverse pedane stabilometriche. La pedana 
stabilometrica dell’AFP prevede un’unica piattaforma poggiata su tre calibri di 
stiramento, situati alle sommità di un triangolo equilatero (fig 2). Fu anche stabilito 
un protocollo di regisrazione (Normes 85), per ottenere la normalizzazione dei dati, 
riguardo a due situazioni di esame, occhi aperti e successivamente occhi chiusi 
(quoziente di Romberg): 
• Piedi nudi del soggetto collocati sulla piattaforma con talloni scostati di 2 cm. 
e con una divaricazione di 30° (fig 3); 
• Restare in piedi, immobile, rilassato, non sull’attenti, le braccia lungo il corpo, 
guardare nella direzione del centro visivo, senza fissarlo e contare lentamente 
e ad alta voce fino alla fine della registrazione; 
• Durata di registrazione pari a 51,02 secondi; 
• Campo visivo periferico per la pedana AFP situato a 50 cm dall’occhio; 
• Il campo uditivo non deve distogliere l’attenzione del soggetto in esame 
poiché il livello di vigilanza influenza le prestazioni posturali. 
    
  
Fig. 2. rappresentazione della pedana APF Fig. 3.. Collocazione podalica su pedana APF 
 
 
L’utilizzo di una singola pedana consente però di ricavare solo la sommazione spazio 
temporale del COP di entrambi gli arti inferiori. Si è presentata quindi la necessità 
nell’utilizzo di due piattaforme stabilometriche separate per rilevare come la strategia 
posturale si possa ripercuotere diversamente su ciascun arto nel mantenimento della 
postura eretta. A questa necessità risponde la pedana stabilometrica e posturometrica 
Lizard 3.01® (fig 4). Tuttavia c’è ancora poca chiarezza e rigore metodologico e 
 21
scientifico nelle analisi posturometriche. Si riscontra una mancanza di protocolli 
scientifici dettagliati, che insieme all’uso di apparecchiature d’analisi differenti 
rendono difficoltoso il confronto tra i risultati ottenuti con i vari metodi di 
rilevamento posturale (Gagey, 1988, Winter, 2003). 
 
 
Fig 4. pedana stabilometrica e posturometrica Lizard 3.01® 
 
 
3 Quesiti e obiettivi di tesi 
 
L’importanza del controllo posturale è messa in risalto quando a seguito di 
cadute occasionali o per processi patologici al sistema posturale, non siamo più in 
grado di assumere una postura eretta stabile. 
Le metodiche di registrazione inerenti all’utilizzo delle pedane stabilometriche e 
posturometriche, sia nell’ambito della ricerca che dell’anamnesi effettuata con le 
stesse, ha posto il problema se la condizione posturale richiesta per la 
normalizzazione dei dati, con i piedi in “posizione standard”, non vada a creare una 
condizione forzata o comunque innaturale al soggetto in esame. Per “posizione 
standard” vogliamo intendere la posizione richiesta dalla pedana e dal protocollo 
sperimentale utilizzati, soprattutto per ciò che riguarda la posizione dei piedi sulla/e 
piastra/e di registrazione. Quindi il nostro primo obbiettivo è stato quello di 
comparare i parametri posturometrici e stabilometrici (PST) (STB) tra la posizione 
standard dei piedi nella macchina e la posizione naturale dei piedi traslata nelle 
pedane. Inoltre soprattutto per ciò che riguarda l’utilizzo che queste strumentazioni 
stanno avendo in ambito d’anamnesi, ci siamo chiesti se il ripetersi di registrazioni in 
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tempi immediati (nel nostro studio l’arco temporale è di trenta minuti) sullo stesso 
soggetto potesse presentare variazioni rilevanti nei dati ottenuti tra le registrazioni 
(Chiari, 2002, Gagey, 1988, Mouzat, 2004, Nardone, 1998, Tarantola, 1997). 
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Materiali e Metodi 
 
1  Popolazione campionata 
 
È stato campionato un gruppo di 35 soggetti volontari di età compresa tra i 20 
ed i 30 anni di entrambi i sessi. Tutti i soggetti erano in buona salute e dopo 
anamnesi generale non presentavano rilevanti problemi al sistema visivo, gastrico, 
vestibolare e all’apparato locomotore. Per ogni soggetto è stata compilata una scheda 
d’anamnesi generale (tab. 1), chiedendo di segnalare situazioni prossime o remote 
che possatessero avere influenza sulla prestazione posturale nel corso della 
registrazione (Gagey, 1988).  
In particolare ad ogni soggetto è stato chiesto: 
1. Se, dove e quando ha presentato traumi, distorsioni, tendiniti o interventi 
chirurgici. Se hanno riportato cicatrici rilevanti e se presentano ancora una 
condizione di dolore. 
2. Se denunciano disturbi al sistema visivo. Si è indaganto sulla presenza di 
miopia, astigmatismo, cefalee, fotofobia, vertigini, difficoltà alla lettura, 
visione sfocata. In alcuni soggetti, in base ai risultati riscontrati nella prima 
fase sperimentale, si è espletato un “cover test” per valutare la presenza o 
meno di dominanza oculare. Al soggetto in piedi viene chiesto di fissare la 
punta di un lapis distante 15-20 cm dal soggetto stesso, si procede con la 
copertura di un occhio, ottenuta con un semplice cartoncino, e 
l’avvicinamento del lapis alla punta del naso. Una volta che il lapis è a circa 
1 cm dalla punta del naso si rimuove il cartoncino, in caso di dominanza 
oculare gli occhi non saranno in posizione simmetrica. 
3. Se soffre di patologie al sistema gastrointestinale: aerofagia, stipsi, diarrea, 
coliche addominali, reflusso gastroesofageo, ecc. 
4. Se presenta interventi odontoiatrici o comunque disordini al cavo orale. 
Presenza o meno di dolore al mattino causato da una situazione di contrattura 
dell’articolazione temporo-mandibolare. 
5. Presenta disturbi del sonno, difficoltà nello svolgere compiti che richiedono 
concentrazione, sbalzi d’umore, ansia, facile affaticamento. 
6. Utilizza farmaci in modo continuativo e/o ripetuto. 
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 Nome: Facchini Sara Età:  
25 
Sesso:
F 
Data: 
 16-05-06 
ora:  
17.30 
Laboratorio: 
S.Z. 
Sperimentatore: 
G.T.  
Traumi (discord. dx-
sx 50mmq) e cicatrici; 
 
appendicite 
Sintomatologia visiva; 
 
 
Sintomatologia 
Gastrica; 
 
 
Cavo orale; 
 
a volte digrigna i denti al mattino 
5-ht; 
 
a volte stanca al mattino 
Farmaci; 
 
 
Caratteristica di 
registrazione; 
 
Time-course 
 
 
 
Tab 1. Scheda d’anamnesi generale 
 
Nella scheda d’anamnesi generale (tab. 1) viene inoltre lasciato spazio per vari ed 
eventuali commenti (tipologia del dolore accusato dal soggetto, caratterizzazione 
degli eventuali disturbi, ecc.) e per indicare il tipo di sperimentazione a cui il 
soggetto viene sottoposto (Gagey, 1988, Huggare, 1989, Huggare 1998, Nobili, 
1996, Yoshino, 2003) 
 
 
2 Pedana stabilometrica e posturometrica Lizard 3.01® 
 
La pedana Lizard 3.01® (fig 5) è composta da due pedane in fibra di carbonio 
per l’appoggio separato di ogni singolo piede. Le due emipedane affiancate 
consentono di valutare la COP generale in rapporto alle singole COP del piede destro 
e sinistro. Ogni singola piastra di registrazione è composta da una superficie rigida 
che poggia a terra mediante tre piedini di supporto, ognuno dei quali contiene una 
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sfera d’acciaio che trasmette le forze ai calibri di forze (estensimetri) presenti nelle 
piastre stesse (fig 5). 
    
Fig 5. Pedana stabilometrica e posturometrica Lizard 3.01®:  
Dx; superficie d’appoggio podalico.  Sx; lato inferiore con celle di carico. 
 
I rilevatori sono delle celle di carico contenenti una resistenza che varia le proprie 
proprietà elettriche al variare della tensione (estensimetro). La sfera d’acciaio preme 
sulla cella che deformandosi determina lo stiramento dell’estensimetro. Le celle di 
carico ricevono una debole alimentazione elettrica tramite una stimolazione ottica 
che crea nella parte ricevente un segnale di tipo elettrico. Essendo nota la corrente di 
alimentazione , il sistema è in grado di misurare il carico applicato su ciascuna cella 
misurando la variazione della corrente in uscita da ciascuna di essa. Il segnale in 
uscita, una volta amplificato, viene elaborato dall’apposito programma del computer 
connesso alla pedana, mostrandone i risultati sottoforma di valori numerici ed 
elaborazioni grafiche. La campionatura è effettuata con una frequenza massima di 10 
Hz, quindi per tutta la durata della registrazione standard di 51,2 s. si avranno 512 
campionature. 
Per l’affidabilità dei dati è importante fare attenzione al posizionamento sulla pedana 
del soggetto sottoposto alla registrazione. Sulla superficie di entrambe le piastre è 
disegnata una mappatura di riferimento, costituita da triangoli e linee (fig 5). 
Entrambi i piedi vanno posizionati prendendo come punti di riferimento le due linee 
disegnate su entrambe le piastre (fig 5). La radice del secondo dito (testa del secondo 
metatarso e la linea mediana del calcagno di ciascun piede devono essere allineati 
con la linea verticale della mappa, mentre la proiezione della perpendicolare a terra 
del malleolo esterno deve cadere sulla linea obliqua (fig 6). 
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         Fig 6. rappresentazione tella triangolazione d’appoggio podalico 
 
I carichi in condizioni ideali si devono leggere con valori identici per entrambi gli 
arti, perché nella giusta posizione del piede sulla mappa, le distanze dei punti di 
repere anatomici dalle celle di rilevamento dati della pedana, sono proporzionali alle 
reali percentuali dei carichi, che sono: 1/6 per il punto esterno, 2/6 per il punto 
anteriore e 3/6 per il calcagno (distribuzione dei carichi secondo Kapandji I.A.). Il 
piede, qualunque sia la sua misura, è posizionato in modo che il calcagno sia distante 
tre volte dalla sua cella di carico, rispetto alle due volte della radice del secondo dito 
e una volta dal quinto metatarso. La lettura dei carichi dati dal programma al 33% è 
pertanto già condizionata da queste distanze e dalla lunghezza del piede. Per questo 
l’attendibilità dei dati dipende dal corretto posizionamento dei piedi sulle piastre di 
registrazione.  
Durante l’esecuzione dell’esame è possibile visualizzare in tempo reale sullo 
schermo del computer il tracciato posturometrico, quello stabilometrico e quello 
stabilometrico bilaterale. 
I parametri rilevati e le relative rappresentazioni grafiche elaborate dal programma 
Lizard 3.01® sono: 
• Carichi posturali. È la visualizzazione in tempo reale del tracciato posturometrico 
rilevato durante la registrazione (fig 7). Vengono mostrati i valori espressi in Kg 
della proiezione sulle piastre di registrazione dei carichi posturali divisi tra i due 
piedi e tra i tre punti d’appoggio per ciascun piede (2° metatarso, 5°dito e 
calcagno) rilevati separatamente dalle due piastre di registrazione. Le frecce 
presentate nella finestra di registrazione indicano in tempo reale quando ci si 
discosta dal valore ideale (1/6 del peso corporeo) per ciascuna cella di carico. 
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Il colore verde indica una variazione del +/- 2%, il colore giallo una variazione 
del +/- 2-4%, il colore rosso una variazione > del +/- 4% dal valore ideale, questo 
range di valori è stato scelto dal costruttore della pedana Lizard 3.01® in base 
alla dichiarazione di benessere dei soggetti sottoposti a registrazione.  
 
             
Fig 7. Andamento dei carichi posturali visualizzati in tempo reale durante la registrazione 
 
L’elaborazione grafica mostra anche la posizione del COP dei due piedi (cerchi 
gialli esterni) e del COP generale (cerchi giallo centrale). 
Distribuzione dei carichi sulla superficie della piastra di registrazione. La tabella 
2 mostra un esempio di riepilogo in termini assoluti (Kg) e percentuali dei valori 
della distribuzione dei carichi rilevati durante una registrazione. In condizioni 
ideali il carico deve essere distribuito in maniera simmetrica (50%) tra le due 
piastre e tra i sei punti d’appoggio totali (16,66 %). 
• 
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 Tab 2. riepilogo in termini assoluti (Kg) e percentuali dei valori della distribuzione dei carichi 
rilevati durante una registrazione. 
 
Andamento dei carichi posturali. È possibile visualizzare graficamente le 
variazioni dei carichi posturali rilevati separatamente dai sei punti di pressione 
durante l’intera registrazione. La rappresentazione grafica può essere presentata 
mostrando l’andamento dei carichi relativi ai sei punti di rilevazione (tab. 3), 
oppure mostrando la variazione dell’entità dei carchi nei punti di pressione 
simmetrici anteriori, laterali, posteriori (tab. 4), infine altra modalità di 
presentazione grafica mostra la variazione dei carichi nei tre punti di rilevazione 
divisi in piede sinistro e piede destro (tab. 5). La scala dei valori del tempo (s.) 
riportata sulle ascisse è costante per tutte le rappresentazioni grafiche, mentre la 
scala dei valori del peso (Kg) riportata sull’asse delle ordinate varia al variare 
dell’entità dei carichi dei diversi soggetti. 
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Tab 3. andamento dei carichi relativi ai sei punti di rilevazione 
 
 
Tab 4. rilevazione dei carchi nei punti di pressione simmetrici anteriori durante una registrazione 
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 Tab 5. rilevazione dei carichi pressori nei tre punti di rilevazione divisi in piede sinistro e piede destro. 
 
• Istogramma oscillazioni. Rappresenta graficamente gli istogrammi delle 
oscillazioni latero-laterali (blu) a antero-posteriori (verde). Sull’asse delle ascisse 
è riportato il velore in mm delle oscillazioni, mentre sull’asse delle ordinate il 
numero di volte che il COP si trova in una determinata posizione (fig. 8). 
 
 
Fig. 8. istogrammi delle oscillazioni latero-laterali (blu) a antero-posteriori (verde). 
• Statistiche COP. Nella parte alta della rappresentazione grafica (fig.9) è 
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rappresentato lo spostamento percentuale del COP registrato durante l’esecuzione 
dell’esame sull’asse delle ascisse e delle ordinate rispetto al valore medio (X-
medio, Y-medio). Sulle ascisse è riportata la variazione percentuale (+/- 50%), 
sulle ordinate il numero di volte che si è verificata una determinata variazione. 
Nella parte inferiore della rappresentazione grafica viene visualizzato lo 
stabilogramma dove sono rappresentate in forma di grafico le variazioni del 
centro di pressione durante l’asame. Sulle ascisse è riportato il tempo (s.), sulle 
ordinate l’ampiezza delle oscillazioni (mm.). 
 
 
Fig. 9. In alto rappresentazione grafica dello spostamento percentuale del COP, in basso 
rappresentazione grafica dello stabilogramma di una registrazione. 
 
• Andamento COP. In questa rappresentazione grafica (fig. 10) è riportato lo 
stabilogramma generale nella parte superiore del grafico, mentre nella parte 
centrale ed inferiore sono rappresentati gli stabilogrammi di ogni singolo piede. 
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 Fig 10. parte superiore stabilogramma generale; parte centrale ed inferiore sono rappresentati gli 
stabilogrammi di ogni singolo piede. 
 
• COP generale e per singolo piede. Nel primo grafico (fig. 11) viene rappresentato 
lo statochinesiogramma del COP generale, dove sono registrate in forma di 
“gomitolo” le posizioni del COP rispetto al centro degli assi cartesiani, che 
rappresenta la posizione ideale del baricentro corporeo. I valori riportati alla 
destra dllo statochinesiogramma sono una sintesi dei dati più significativi già 
evidenziati nel grafico “Dati baricentri”. 
Nel secondo grafico (fig. 12) è rappresentato lo statochinesiogramma di ogni 
singolo piede. Per ciascun piede viene registrata la variazione della posizione del 
COP durante la registrazione. Al contrario della rappresentazione a “gomitolo” 
dello statochinesiogramma generale, i due grafici avranno forma pressoché 
lineare essendo il risultato della variazione dei carichi sui tre punti di rilevazione 
di ciascun piede. 
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          Fig 11. Statochinesiogramma COP generale 
 
 
Fig. 12. Statochinesiogramma di ogni singolo piede 
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COP generale e per ciascun piede. Vengono forniti come dati numerici del 
baricentro generale, potendo scomporre i valori riferibili ad ogni singolo piede 
(tab 6).  
• 
 
 
Tab. 6. dati COP generale e per ciascun piede 
 
Secondo la convenzione di Kyoto-1981 in un piano cartesiano i movimenti latero-
laterali (destra-sinistra) vengono rappresentati sull’asse della ascisse mentre i 
movimenti antero-posteriori su quello delle ordinate. 
Coord. bar min. asse X mm: corrisponde al valore minimo dello spostamento 
laterale del baricentro come espressione del massimo spostamento a sinistra 
dello stesso. 
→ 
→ 
→ 
→ 
Coord. bar max. asse X mm: corrisponde al valore massimo dello spostamento 
laterale del baricentro come espressione del massimo spostamento a destra 
dello stesso. 
Coord. bar medio. asse X mm: è il valore medio dello spostamento laterale del 
baricentro, ottenuto calcolando la media e i valori delle x ottenute durante 
l’esame. 
Coord. bar min. asse Y mm: corrisponde al valore minimo dello spostamento 
antero-posteriore del baricentro come espressione del massimo spostamento 
posteriore dello stesso. 
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Coord. bar max. asse Y mm: corrisponde al valore massimo dello spostamento 
antero-posteriore del baricentro come espressione del massimo spostamento 
anteriore dello stesso. 
→ 
→ 
→ 
→ 
→ 
→ 
→ 
→ 
Coord. bar medio. asse Y mm: è il valore medio dello spostamento antero-
posteriore del baricentro ottenuto calcolando la media dei valori delle Y 
durante la registrazione. 
Varianza asse X, asse Y: indica la variazione dello spostamento latero-laterale e 
antero-posteriore del baricentro misurando il rapporto tra i valori X ed Y 
durante la rilevazione a tempo 1, 2, 3, …n.. È indice dell’entità delle variazioni 
degli spostamenti del baricentro avvenuti durante la registrazione. 
Rapporto di forma: è il rapporto tra il valore delle oscillazioni latero-laterali e 
quello delle oscillazioni antero-posteriori. 
Lunghezza: corrisponde al percorso in mm del baricentro. 
Velocità: corrisponde alla media delle velocità (mm/s) di spostamento antero-
posteriore e latero-laterale del baricentro durante l’esame. 
Varianza velocità: è il rapporto tra la velocità di spostamento del baricentro 
durante la registrazione al tempo 1, 2, 3, …n.. Il suo valore è tanto più alto 
quando più saranno presenti accelerazioni e decelerazioni negli spostamenti del 
baricentro e varia significativamente a seconda della condizione sperimentale 
(occhi chiusi, occhi aperti, ecc.). 
Area: è la superficie del gomitolo dello statokinesiogramma campionata sul 
90% delle posizioni registrate, escludendo così le più estreme. Esprime 
l’efficacia che ha il sistema posturale fine a mantenere il centro di gravità 
vicino alla sua posizione media di equilibrio. È il parametro più utilizzato in 
clinica e come per il parametro velocità, può variare abbastanza facilmente per 
effetto della terapia posturale adottata. 
Basandosi anche sui dati presenti in letteratura, abbiamo deciso di adottare come 
parametri di riferimento per le analisi sperimentali effettuate la velocità di 
oscillazione e l’area percorsa dal COP nel corso delle rispettive registrazioni. 
Entrambi i parametri, a differenza degli altri mostrano una variabilità individuale 
significativa legata al contesto sperimentale. 
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Progettato per un uso sperimentale e clinico il programma della Lizard 3.01® 
prevede l’archiviazione dei dati secondo varie caratteristiche di registrazione: occhi 
chiusi, con plantari, condizioni particolari, senza rulli di cotone, arcate svincolate con 
rulli… etc. (Chiari, 2002, Guerst, 1993, Gagey, 1988). 
 
 
 
3 Ambiente di registrazione 
 
È stato progettato e costruito un apposito camerino di registrazione (fig.13), 
composto da un telo bianco (alto 2.4 m, largo 1.5 m e lungo 3.5 m) che crea un mini-
ambiente isolato all’interno dello stesso laboratorio in modo da isolare il soggetto e 
privarlo di punti di riferimento visivi. La pedana di registrazione è stata posta su di 
un supporto rigido, liscio e livellato per garantire una corretta rilevazione alle celle di 
carico. La pedana è stata distanziata 1 m dal telo bianco. Tutte le registrazioni sono 
state effettuate sotto illuminazione artificiale ed in assenza di rumori molesti. 
 
 
Fig 13. Camerino di registrazione 
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4 Modalità di registrazione 
 
Ai soggetti è stato chiesto di salire sulla pedana a piedi nudi (fig 14). I piedi 
sono stati posizionati sulla superficie delle piastre come indicato dalle istruzioni per 
l’uso dell’apparecchiatura; ponendo il secondo dito del piede, il tallone e la 
proiezione della perpendicolare del malleolo laterale sulla superficie delle piastre, 
secondo le linee di riferimento disegnate sulla stessa superficie della piastra di 
registrazione. 
 
 
Fig 14. Posizionamento podalico in “posizione standard” 
 
Per avere una normalizzazione delle registrazioni è stato chiesto ai soggetti di 
assumere una posizione eretta naturale, con le braccia stese lungo il corpo, lo sguardo 
rivolto all’orizzonte senza fissare punti precisi mantenendo la bocca con i denti a 
contatto, senza forzare il morso, per tutta la durata della registrazione (51.02 s). 
Quest’ultima condizione è stata scelta onde evitare la presenza di numerose variabili 
difficilmente controllabili (contare ad alta voce, deglutizione, livello di apertura 
bocca, ecc.), nonostante in condizioni normali i denti presentino uno spazio libero 
fisiologico. 
Sono state effettuate tre serie di registrazioni: 
 
1. Registrazioni in “posizione standard”: 
È stata effettuata una prima serie di registrazioni con la pedana in “posizione 
standard” (fig 15), cioè quella richiesta per la normalizzazione dei dati ottenuta 
posizionando le piastre di registrazione in parallelo lungo il lato interno. Questa fase 
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sperimentale ha previsto una serie di cinque registrazioni per un time-course 
complessivo di 30 minuti, suddiviso in tempo 0 (T0), tempo cinque (T5), tempo dieci 
(T10), tempo venti (T20) ed infine tempo trenta (T30). 
 
 
Fig 15. piastre di registrazione in “posizione standard” 
 
2. Registrazioni in “posizione abituale”: 
Dopo un periodo superiore ai 15 giorni gli stessi soggetti hanno ripetuto le 
registrazioni nelle stesse modalità, ambiente e time-course ponendo però la pedana 
secondo la posizione naturale assunta dai piedi nella postura eretta. La posizione 
naturale è stata acquisita per ogni soggetto chiedendo loro di salire a piedi nudi su di 
un foglio di carta traslucida che consentisse di prendere i tre punti di riferimento 
(secondo metatarso, tallone e proiezione a terra del malleolo esterno) indispensabili 
per poter posizionare in seguito le due piastre di registrazione. Ponendo il foglio 
traslucido sulle piastre si è potuto posizionarle in maniera tale che il volontario 
effettuasse la registrazione con i piedi nella sua posizione naturale (fig. 16), una volta 
fatto salire sulla pedana, veniva comunque chiesto al volontario se si sentiva a suo 
agio in quella condizione. 
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Fig 16. posizionamento delle piastre di registrazione in “posizione abituale” 
 
  
 
3. Registrazioni in “posizione standard” con stimolazione pressoria: 
Valutando i risultati ottenuti da queste due prove sperimentali (registrazioni in 
“posizione standard” e registrazioni in “posizione abituale”), è stato richiamato un 
campione di 16 soggetti per ripetergli la prima serie di registrazioni in “posizione 
standard” seguita però da uno stimolo pressorio e da una immediata serie di tre 
registrazioni in un time-course complessivo di 15 minuti, suddiviso in tempo zero 
(T’0), tempo cinque (T’5) e tempo dieci (T’10). Lo stimolo pressorio consisteva in 
una semplice palpazione di durata pari a 30 s. ai muscoli del polaccio ed una 
palpazione della stessa durata al muscolo tibiale anteriore. Muscoli, secondo il 
modello biomeccanico del pendolo rovesciato, primariamente coinvolti nelle 
oscillazioni antero-posteriori. 
Riassumendo il protocollo sperimentale di registrazione da noi proposto per rendere 
il più normalizzato possibile il campionamento dei dati prevede: 
 
• Piedi nudi del soggetto collocati correttamente sulle piastre di registrazione 
(Lizard 3.01®); 
• Soggetto in piedi, immobile, rilassato, non sull’attenti, le braccia lungo il 
corpo, sguardo nella direzione dell’orizzonte visivo, senza fissarlo, restando 
con i denti a contatto senza forzare; 
• Durata di registrazione pari a 51,02 secondi; 
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• Ambiente di registrazione neutro, cioè privo di riferimenti visivi e con 
illuminazione uguale e costante durante tutte le registrazioni; 
• Campo visivo periferico situato a 1 m dal soggetto; 
• Ambiente di registrazione privo di rumori molesti. 
 
 
5 Analisi dei dati 
 
     L’analisi dei dati è stata effettuata con il software della pedana Lizard 3.01® 
utilizzata per il rilevamento degli stessi e con il software Statsoft per le elaborazioni 
statistiche appropiate quali: test di normalità di Kolmogorov-Smirnov e Lilliefors, 
analisi ANOVA Friedman, Test Campioni Appaiati di Wilcoxon.  
Si sono analizzati i parametri velocità di oscillazione del COP, area (mm2) dello 
statochinesiogramma, varianza dello spostamento antero-posteriore e latero-laterale 
del COP e per i soggetti che hanno mostrato una tendenza a scaricare più peso su uno 
dei due arti si è valutato l’andamento percentualizzato della differenza di peso 
scaricato tra i due arti nel corso delle registrazioni. Valutando per primo la loro 
distribuzione normale (test di normalità di Kolmogorov-Smirnov e Lilliefors). In 
seguito al test di normalità, considerando il campione dei dati come dipendenti tra 
loro, in quanto sono paragonati i dati dei time-course, in cui per ogni time-course lo 
stesso soggetto era più volte registrato, quindi trattasi di misure ripetute, si è 
proceduto ad effettuare una analisi della varianza ed un confronto multiplo per dati 
appiati (analisi ANOVA Friedman, Test Campioni Appaiati di Wilcoxon). La 
significatività dei test è stata considerata per valori di probabilità minori o uguali a 
0,05 (p ≤ 0.05). 
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Risultati 
 
1 Adattamento temporale (time-course) dei soggetti posti sulla pedana in 
“posizione standard” 
 
Sui 35 soggetti volontari registrati (tab 7, 8) si è osservato, nel corso delle 
registrazioni, tre tendenze comportamentali valutando l’area d’oscillazione del COP. 
Si è proceduto all’analisi statistica dei dati, valutando oltre all’area dello 
statochinesiogramma anche i seguenti parametri: velocità di oscillazione del COP, 
varianza degli spostamenti antero-posteriori e degli spostamenti latero-laterali del 
COP. I soggetti venivano valutati temporalmente al tempo T0 (prima registrazione), 
T5 (5 minuti dopo il T0), T10 (10 minuti dopo il T0), T20 (20 minuti dopo il T0) e 
T30 (30 minuti dopo il T0). Di questi 4 mostravano un aumento significativo 
dell’area dello statochinesiogramma, 9 non mostravano una variazione significativa 
dell’area dello statochinesiogramma ed infine 22 mostravano una riduzione 
significativa dello statochinesiogramma (tab 15). 
Tab 15. Quadro riassuntivo risultati time-course “posizione standard” 
1° TIME-COURSE “POSIZIONE STANDARD” 
soggetti alnalizzati 
n = 35 
19 ♂   16 ♀ 
Area 
statochinesiogramma
Velocità 
d’oscillazione COP 
Varianza  
antero-posteriore 
Varianza  
Latero-laterale 
4 mostrano un 
aumento dell’area 
dello 
statochinesiogram
ma 
3 ♂ 1 ♀ 
 
 
p < 0,01034; 
 
p < 0,37962 
 
p < 0,02242 
 
p < 0,02441 
9 non mostrano una 
variazione dell’area 
dello 
statochinesiogram
ma 
4 ♂ 5 ♀ 
(statistica su 8 soggetti) 
 
 
p < 0,17120 
 
 
p < 0,32830 
 
p < 0,97350 
 
p < 0,69903 
22 mostrano una 
riduzione 
dell’area dello 
statochinesiogram
ma 
12 ♂ 10 ♀ 
(statistica su 21 
soggetti) 
p < 0,02914 
 
T0-T20 p<0,0129
 
T0-T30p<0,0086
 
p < 0,00840 
 
T0-T5 p< 0,0354
T0-T20 p<0,0029
T0-T30 p<0,0013
 
p < 0,59513 
 
p < 0,75863 
Si riscontra quindi una riduzione significativa tra le cinque registrazioni effettuate, 
sia per l’area dello statochinesiogramma che per la velocità d’oscillazione del COP 
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per la maggior parte dei volontari registrati. Stessa cose non può essere detta per 
quanto riguarda sia le oscillazioni antero-psteriori che latero-laterali del COP. I dati 
sono graficati negli istogrammi della figura 17 nonostante l’ampiezza della 
deviazione standard si osserva comunque una significativa riduzione. 
 
 
Fig. 17. Sx istogramma riferito all’andamento dei valori di area dello statochinesiogramma nelle 
registrazioni in “posizione standard”; Dx istogramma riferito all’andamento dei valori di velocità del 
COP nelle registrazioni in “posizione standard”. 
 
• Un gruppo composto da quattro ragazzi ha mostrato un aumento significativo 
dell’area d’oscillazione del COP. 
 
Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 13,20000; p < 0,01034 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 17,32583 10,97763 25,54456 7,37179 
T5 4 20,78412 13,41887 29,71048 7,45159 
T10 4 23,75146 14,20564 32,69307 8,21454 
T20 4 20,49450 9,90755 31,41003 10,36819 
T30 4 33,62719 20,10658 58,76638 17,71363 
 
Test campioni appaiati: 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 0,000000 1,825742 0,067890
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T0 & T10 4 0,000000 1,825742 0,067890
T0 & T20 4 1,000000 1,460593 0,144128
T0 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T10 4 1,000000 1,460593 0,144128
T5 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T10 & T20 4 0,000000 1,825742 0,067890
T10 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T20 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 4,200000; p <0 ,37962 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 3,049688 2,596220 3,475539 0,380160 
T5 4 3,274739 2,724245 3,855249 0,470600 
T10 4 3,569120 3,297759 3,836384 0,263070 
T20 4 3,261487 2,278956 3,772124 0,676228 
T30 4 4,082724 2,985308 5,678727 1,148002 
 
Test campioni appaiati: 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 0,000000 1,825742 0,067890
T0 & T10 4 1,000000 1,460593 0,144128
T0 & T20 4 2,000000 1,095445 0,273323
T0 & T30 4 1,000000 1,460593 0,144128
T5 & T10 4 3,000000 0,730297 0,465209
T5 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
T10 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T10 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
T20 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 11,40000; p < 0,02242 
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Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 4,592225 2,959084 5,82398 1,240476 
T5 4 7,819552 3,887722 13,05450 3,826872 
T10 4 3,206611 2,148710 5,21293 1,385534 
T20 4 5,213545 1,896264 6,89764 2,293513 
T30 4 6,797621 3,392703 8,67670 2,470408 
 
Test campioni appaiati: 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 0,000000 1,825742 0,067890
T0 & T10 4 2,000000 1,095445 0,273323
T0 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T0 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T10 4 3,000000 0,730297 0,465209
T5 & T20 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T10 & T20 4 1,000000 1,460593 0,144128
T10 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T20 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
 
Varianza spostamenti latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 11,20000; p < 0,02441 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 1,009056 0,250110 1,872883 0,864860 
T5 4 0,491146 0,160219 0,816622 0,366540 
T10 4 0,653759 0,237606 1,387639 0,520914 
T20 4 1,340943 0,256156 3,637836 1,551623 
T30 4 1,619695 0,355278 3,004524 1,293170 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 0,000000 1,825742 0,067890
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T0 & T10 4 1,000000 1,460593 0,144128
T0 & T20 4 3,000000 0,730297 0,465209
T0 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T10 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T20 4 0,000000 1,825742 0,067890
T5 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
T10 & T20 4 1,000000 1,460593 0,144128
T10 & T30 4 0,000000 1,825742 0,067890
T20 & T30 4 1,000000 1,460593 0,144128
 
 
• Nove ragazzi non presentavano variazioni significative dell’area dello 
statochinesiogramma nel corso delle registrazioni. 
(la statistica è stata effettuata su 8 soggetti, perché per un ragazzo non è stato 
possibile posizionare le piastre di registrazione nella “posizione abituale” da lui 
stesso presentata)  
 
Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 5,500000 p < 0,23973 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 35,24591 15,47573 66,24599 17,77924 
T5 8 36,30715 16,54969 76,60939 20,49851 
T10 8 28,57802 12,91497 57,57093 16,25048 
T20 8 37,38567 17,75325 75,43150 22,41275 
T30 8 30,47300 14,03865 57,70823 14,41377 
 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon  
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 17,00000 0,140028 0,888638
T0 & T10 8 9,00000 1,260252 0,207579
T0 & T20 8 14,00000 0,560112 0,575403
T0 & T30 8 5,00000 1,820364 0,068704
T5 & T10 8 12,00000 0,840168 0,400815
 46
T5 & T20 8 17,00000 0,140028 0,888638
T5 & T30 8 7,00000 1,540308 0,123486
T10 & T20 8 3,00000 2,100420 0,035693
T10 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
T20 & T30 8 7,00000 1,540308 0,123486
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 3,400000; p < 0,49325 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 4,144311 2,707289 6,074063 1,051676 
T5 8 4,166033 3,068098 5,806612 0,896790 
T10 8 3,759921 2,568705 5,507555 0,933421 
T20 8 4,043448 2,810114 5,932848 1,094853 
T30 8 3,946889 2,851641 5,788761 0,933461 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 18,00000 0,000000 1,000000
T0 & T10 8 9,00000 1,260252 0,207579
T0 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T0 & T30 8 14,00000 0,560112 0,575403
T5 & T10 8 13,00000 0,700140 0,483840
T5 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T5 & T30 8 3,00000 2,100420 0,035693
T10 & T20 8 12,00000 0,840168 0,400815
T10 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
T20 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
 
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 0,50000; p < 0,97350 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
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T0 8 1,417935 0,354942 2,98515 0,992333 
T5 8 1,692686 0,380247 3,81901 1,199716 
T10 8 1,157565 0,253650 3,12408 0,872190 
T20 8 3,132497 0,203481 19,19033 6,493690 
T30 8 1,313189 0,223247 3,01700 0,953899 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 16,00000 0,280056 0,779435
T0 & T10 8 13,00000 0,700140 0,483840
T0 & T20 8 16,00000 0,280056 0,779435
T0 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
T5 & T10 8 13,00000 0,700140 0,483840
T5 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T5 & T30 8 13,00000 0,700140 0,483840
T10 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T10 & T30 8 13,00000 0,700140 0,483840
T20 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
 
Varianza spostamenti latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 2,200000; p < 0,69903 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 9,90801 3,579747 26,81389 9,59307 
T5 8 6,07408 2,923185 11,75572 3,37343 
T10 8 7,72839 2,689680 13,95863 4,28555 
T20 8 12,79264 3,293853 45,77983 13,70561 
T30 8 6,82044 3,081599 11,86437 3,12956 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 11,00000 0,980196 0,326990
T0 & T10 8 18,00000 0,000000 1,000000
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T0 & T20 8 16,00000 0,280056 0,779435
T0 & T30 8 18,00000 0,000000 1,000000
T5 & T10 8 12,00000 0,840168 0,400815
T5 & T20 8 7,00000 1,540308 0,123486
T5 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
T10 & T20 8 11,00000 0,980196 0,326990
T10 & T30 8 18,00000 0,000000 1,000000
T20 & T30 8 9,00000 1,260252 0,207579
 
• Ventidue ragazzi hanno mostrato una riduzione significativa per entrambi i 
parametri velocità ed area d’oscillazione del COP. 
(la statistica è stata effettuata su 21 soggetti, perché per un ragazzo non è stato 
possibile posizionare le piastre di registrazione nella “posizione abituale” da lui 
stesso presentata)  
 
Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 10,78095; p < 0,02914 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 41,27679 14,67917 92,20788 20,63036 
T5 21 33,51581 9,86028 82,79722 20,61820 
T10 21 34,76735 12,67589 78,14539 19,26110 
T20 21 32,32622 8,94298 79,70635 17,42357 
T30 21 27,66327 10,95554 53,21674 10,49251 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon  
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 72,0000 1,511958 0,130546
T0 & T10 21 64,0000 1,790019 0,073452
T0 & T20 21 44,0000 2,485172 0,012949
T0 & T30 21 40,0000 2,624203 0,008686
T5 & T10 21 109,0000 0,225925 0,821260
T5 & T20 21 115,0000 0,017379 0,986134
T5 & T30 21 83,0000 1,129624 0,258636
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T10 & T20 21 99,0000 0,573501 0,566306
T10 & T30 21 72,0000 1,511958 0,130546
T20 & T30 21 90,0000 0,886320 0,375446
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 13,67619; p < 0,00840 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 4,430890 2,788791 7,411411 1,167777 
T5 21 3,937105 2,734654 5,733148 0,866449 
T10 21 4,111882 2,143114 6,094392 1,180950 
T20 21 3,843041 1,671424 5,897189 0,919445 
T30 21 3,632942 2,611593 6,021361 0,866562 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 55,0000 2,102838 0,035481
T0 & T10 21 68,0000 1,650988 0,098742
T0 & T20 21 30,0000 2,971779 0,002961
T0 & T30 21 23,0000 3,215083 0,001304
T5 & T10 21 100,0000 0,538744 0,590064
T5 & T20 21 98,0000 0,608259 0,543016
T5 & T30 21 71,0000 1,546715 0,121933
T10 & T20 21 81,0000 1,199139 0,230475
T10 & T30 21 61,0000 1,894292 0,058187
T20 & T30 21 87,0000 0,990593 0,321885
 
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 2,780952; p < 0,59513 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 1,834098 0,132549 6,47272 1,670804 
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T5 21 1,661090 0,425070 5,67963 1,242139 
T10 21 1,763614 0,148550 7,11901 1,822403 
T20 21 1,928247 0,305669 13,62444 2,933621 
T30 21 1,931319 0,338798 7,24713 1,547739 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 111,0000 0,156409 0,875710
T0 & T10 21 103,0000 0,434471 0,663947
T0 & T20 21 97,0000 0,643017 0,520214
T0 & T30 21 110,0000 0,191167 0,848395
T5 & T10 21 80,0000 1,233897 0,217242
T5 & T20 21 85,0000 1,060108 0,289096
T5 & T30 21 107,0000 0,295440 0,767658
T10 & T20 21 107,0000 0,295440 0,767658
T10 & T30 21 92,0000 0,816805 0,414041
T20 & T30 21 102,0000 0,469228 0,638907
 
Varianza spostamenti latero-laterali COP 
  
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 1,875598; p < 0,75863 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 9,50547 3,111133 34,70194 7,903828 
T5 21 7,73887 1,391497 24,54177 5,263980 
T10 21 9,74454 1,709277 22,62478 6,655837 
T20 21 8,32429 1,541441 22,51620 5,331798 
T30 21 10,19883 2,214372 34,15374 9,823323 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 94,0000 0,747289 0,454889
T0 & T10 21 107,0000 0,295440 0,767658
T0 & T20 21 104,0000 0,399713 0,689368
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T0 & T30 21 90,0000 0,886320 0,375446
T5 & T10 21 93,0000 0,782047 0,434187
T5 & T20 21 101,0000 0,503986 0,614272
T5 & T30 21 101,0000 0,503986 0,614272
T10 & T20 21 90,0000 0,886320 0,375446
T10 & T30 21 99,0000 0,573501 0,566306
T20 & T30 21 92,0000 0,120727 0,903908
 
 
Differenza carichi "posizione standard" 
 
Nel corso delle registrazioni in “posizione standard” 21 soggetti hanno mostrato la 
tendenza a caricare più peso corporeo sullo stesso piede in tutti i time corse (tab. 16). 
Percentualizzando questa differenza di peso in relazione al peso corporeo del singolo 
soggetto (fig. 18), si è proceduto ad effettuarne una analisi statistica per verificare se 
ci fosse una differenza significativa nell’entità delle differenze di peso tra le varie 
registrazioni e per quanto riguarda la registrazioni in posizione standard non è stata 
rilevata una differenza significativa. 
 
Fif.18. 
L’isotogramma 
rappresenta 
l’andamento 
percentualizzato 
della differenza 
del peso 
corporeo 
sostenuto da 
entrambi gli arti 
nel corso delle 
registrazioni in 
“posizione 
standard”. 
 
Differenza distribuzione pesi tra i due appoggi podalici 
 
ANOVA Friedman Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 1,904762; p < 0,75327 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 6,011752 1,019148 15,10881 4,202593 
T5 21 6,598869 1,148143 16,85392 4,684594 
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T10 21 6,058720 0,804414 18,34892 4,930157 
T20 21 7,015810 0,053002 16,03866 5,202169 
T30 21 6,070064 0,960738 15,77538 4,166641 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon  
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 88,0000 0,955835 0,339156
T0 & T10 21 104,0000 0,399713 0,689368
T0 & T20 21 89,0000 0,921078 0,357011
T0 & T30 21 110,0000 0,191167 0,848395
T5 & T10 21 108,0000 0,260682 0,794338
T5 & T20 21 115,0000 0,017379 0,986134
T5 & T30 21 98,0000 0,608259 0,543016
T10 & T20 21 99,0000 0,573501 0,566306
T10 & T30 21 102,0000 0,469228 0,638907
T20 & T30 21 99,0000 0,573501 0,566306
 
 
2 Adattamento temporale (time-course) dei soggetti posti sulla pedana in 
“posizione abituale” 
 
Per il time-course in “posizione abituale” il campione di 35 ragazzi si è ridotto a 
33, il motivo di tale riduzione è dovuto all’impossibilità di rappresentare la loro 
“posizione abituale” rilevata, in quanto entrambi (F.M., S.S.) presentavano i piedi in 
posizione troppo ravvicinata rispetto alla potenziale posizione delle piastre di 
registrazione. La condizione podalica presentata in “posizione abituale” rispetto a 
quella imposta nella “posizione standard” differiva principalmente nella 
divaricazione dei piedi e nella posizione asimmetrica tra gli appoggi plantari. 
I dati raccolti (tab. 9.) mostrano all’analisi come, a differenza del time-course in 
“posizione standard”, l’intero campione abbia uniformità di prestazione media sia per 
il parametro velocità di oscillazione COP che per l’area dello statochinesiogramma 
(fig. 19-20 ). Condizione confermata anche dall’analisi della varianza, che rileva una 
variazione non significativa per i due parametri tra le varie registrazioni in time-
course (tab. 18) 
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Tab. 18 Quadro riassuntivo risultati time-course “posizione abituale” 
2° TIME-COURSE “POSIZIONE ABITUALE” 
soggetti alnalizzati  
n = 33 
18 ♂  15 ♀ 
Area 
statochinesiogramma
Velocità 
d’oscillazione COP
Varianza  
antero-posteriore 
Varianza  
Latero-laterale
4 che mostravano un 
aumento significativo 
dell’area dello 
statochinesiogramma in 
“posizione standard” 
3 ♂ 1 ♀ 
 
 
p < 0,90980 
 
 
p < 0,52493 
 
 
p < 0,23108 
 
 
p < 0,73576
8 che non mostrano una 
variazione significativa 
dell’area dello 
statochinesiogramma in 
“posizione standard” 
4 ♂ 4 ♀ 
 
 
p < 0,89427 
 
 
 
p < 0,39264 
 
 
p < 0,52493 
 
 
p < 0,82664
21 che mostravano una 
riduzione significativa 
dell’area dello 
statochinesiogramma in 
“posizione standard” 
11 ♂ 10 ♀ 
p < 0,83588 
 
T0-T20p<0,794
  T0-T30p<0,357
p < 0,90543 
 
T0-T5p<0,794 
T0-T20p<0,715
T0-T30p<0,476
 
 
p < 0,63528 
 
 
p < 0,58855
Intero campione di 
popolazione 
N=33 
18 ♂  15 ♀ 
 
p < 0,8131 
 
p < 0,84735 
 
p < 0,56904 
 
p < 0,56904
 
 
Si può notare (fig. 21-22) come l’intero campione di popolazione abbia mediamente 
uniformato l’area dello statochinesiogramma e della velocità di oscillazione del COP 
nel corso delle registrazioni, dato confutato anche da una variazione significativa non 
più presente per il campione di popolazione (N = 4) che presentava un’aumento 
dell’area dello statochinesiogramma nel time-course in “posizione standard”, ma 
soprattutto dall’uniformità media del campione di popolazione (N = 21) che 
presentava una riduzione significativa sia dell’area dello statochinesiogramma che 
della velocità di oscillazione del COP in “posizione standard”. L’uniformità media 
per entrambi i parametri si riscontra anche nell’intera popolazione analizzata (N = 
35). Gli istogrammi in figura aiutano ad evidenziare la non riduzione media dei 
parametri rilevati. 
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 Fig. 19. istogramma dell’area dello 
statochinesiogramma su 21 soggetti 
Fig. 20. istogramma della velocità del COP su 21 
soggetti 
 
Fig. 21. istogramma dell’area dello 
statochinesiogramma su 33 soggetti 
Fig. 22. istogramma della velocità del COP su 33 
soggetti 
 
 
• Statistica sul gruppo di 4 ragazzi che mostravano un’aumento significativo 
dell’area dello statochinesiogramma nelle registrazioni in “posizione standard”.  
 
Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 1,000000; p < 0,90980 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 16,79758 9,11372 28,70679 8,78785 
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T5 4 16,85310 10,35106 22,94624 5,46329 
T10 4 16,72872 8,99651 30,79979 9,86050 
T20 4 21,80358 8,89188 34,83892 14,70051 
T30 4 18,70994 10,18926 32,57210 10,66976 
 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 4,000000 0,365148 0,715001
T0 & T10 4 5,000000 0,000000 1,000000
T0 & T20 4 2,000000 1,095445 0,273323
T0 & T30 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T10 4 5,000000 0,000000 1,000000
T5 & T20 4 3,000000 0,730297 0,465209
T5 & T30 4 4,000000 0,365148 0,715001
T10 & T20 4 3,000000 0,730297 0,465209
T10 & T30 4 4,000000 0,365148 0,715001
T20 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
 
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 3,200000; p < 0,52493 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 3,587194 2,566278 4,832333 1,061610 
T5 4 3,217841 2,554812 3,564272 0,454965 
T10 4 3,210262 2,483551 4,377098 0,850885 
T20 4 3,418127 2,242706 4,664499 1,214319 
T30 4 3,593349 2,731255 4,553783 0,983564 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 2,000000 1,095445 0,273323
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T0 & T10 4 1,000000 1,460593 0,144128
T0 & T20 4 1,000000 1,460593 0,144128
T0 & T30 4 0,000000 1,000000
T5 & T10 4 5,000000 0,000000 1,000000
T5 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
T10 & T20 4 3,000000 0,730297 0,465209
T10 & T30 4 1,000000 1,460593 0,144128
T20 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
5,000000
 
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 5,600000; p < 0,23108 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 0,325800 0,070200 0,568787 0,272792 
T5 4 0,756129 0,044400 2,280834 1,042686 
T10 4 0,811911 0,123872 1,518455 0,766008 
T20 4 0,933494 0,099000 1,783977 0,951473 
T30 4 0,454576 0,121153 1,068420 0,420533 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 3,000000 0,730297 0,465209
T0 & T10 4 0,000000 1,825742 0,067890
T0 & T20 4 0,000000 1,825742 0,067890
T0 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
T5 & T10 4 3,000000 0,730297 0,465209
T5 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
T10 & T20 4 3,000000 0,730297 0,465209
T10 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
T20 & T30 4 3,000000 0,730297 0,465209
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Varianza spostamenti latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 4, gl = 4) = 2,000000; p < 0,73576 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 4 14,37709 3,452276 43,38690 19,39006 
T5 4 6,44202 1,339713 19,43327 8,72814 
T10 4 6,55506 1,483221 18,71795 8,21226 
T20 4 8,09480 0,860894 14,73222 6,21323 
T30 4 5,82496 2,018950 10,20702 3,40186 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 4 3,000000 0,730297 0,465209
T0 & T10 4 3,000000 0,730297 0,465209
T0 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T0 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
T5 & T10 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T5 & T30 4 4,000000 0,365148 0,715001
T10 & T20 4 4,000000 0,365148 0,715001
T10 & T30 4 4,000000 0,365148 0,715001
T20 & T30 4 2,000000 1,095445 0,273323
 
 
• Statistica sul gruppo di 8 ragazzi che non mostravano una variazione significativa 
dell’area dello statochinesiogramma nelle registrazioni in “posizione standard”. 
Il gruppo di nove ragazzi che presentavano una non variazione significativa 
dell’area dello statochinesiogramma nelle registrazioni in “posizione standard”, 
viene a ridursi di una unità in quanto il soggetto F.M. in “posizione abituale” 
presenta una situazione d’appoggio podalico troppo ravvicinata da poter essere 
rappresentata dalle piastre di registrazione, rendendo impossibile le registrazioni. 
Inoltre i cinque degli otto ragazzi ( C.C., S.L., L.D., C.V., C.S.) presentano una 
condizione podalica in “posizione abituale” molto simile a quella imposta dalla 
“posizione standard”.  
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Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 1,100000; p < 0,89427 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 24,25356 7,98516 46,7441 15,07630 
T5 8 27,07516 12,33650 63,2099 16,01461 
T10 8 24,00823 8,03974 39,0353 10,08201 
T20 8 34,19118 10,21766 128,5848 38,70961 
T30 8 31,92375 12,21486 115,0047 34,14494 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 11,00000 0,980196 0,326990
T0 & T10 8 16,00000 0,280056 0,779435
T0 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T0 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
T5 & T10 8 18,00000 0,000000 1,000000
T5 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T5 & T30 8 16,00000 0,280056 0,779435
T10 & T20 8 15,00000 0,420084 0,674424
T10 & T30 8 18,00000 0,000000 1,000000
T20 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 4,100000; p < 0,39264 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 3,581692 2,436460 4,641564 0,961641 
T5 8 4,057970 2,761265 6,066669 0,984226 
T10 8 3,608807 2,178902 4,574542 0,791300 
T20 8 3,878231 2,790327 5,780462 0,963737 
T30 8 3,851951 3,132139 6,129553 0,994523 
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Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 4,00000 1,960392 0,049951
T0 & T10 8 17,00000 0,140028 0,888638
T0 & T20 8 10,00000 1,120224 0,262619
T0 & T30 8 12,00000 0,840168 0,400815
T5 & T10 8 7,00000 1,540308 0,123486
T5 & T20 8 11,00000 0,980196 0,326990
T5 & T30 8 10,00000 1,120224 0,262619
T10 & T20 8 11,00000 0,980196 0,326990
T10 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
T20 & T30 8 16,00000 0,280056 0,779435
 
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 3,200000; p < 0,52493 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 0,885632 0,221650 2,702047 0,795599 
T5 8 1,145888 0,289857 2,417662 0,702678 
T10 8 1,791238 0,309831 6,845222 2,369426 
T20 8 2,249664 0,345975 5,198708 1,868442 
T30 8 1,276052 0,200198 2,713134 0,934354 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 15,00000 0,420084 0,674424
T0 & T10 8 14,00000 0,560112 0,575403
T0 & T20 8 6,00000 1,680336 0,092893
T0 & T30 8 6,00000 1,680336 0,092893
T5 & T10 8 18,00000 0,000000 1,000000
T5 & T20 8 4,00000 1,960392 0,049951
T5 & T30 8 13,00000 0,700140 0,483840
T10 & T20 8 11,00000 0,980196 0,326990
T10 & T30 8 17,00000 0,140028 0,888638
T20 & T30 8 6,00000 1,680336 0,092893
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Varianza spostamenti latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 8, gl = 4) = 1,500000; p < 0,82664 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 8 6,82125 1,790116 18,34461 5,21094 
T5 8 7,53072 2,083739 18,17649 5,45239 
T10 8 9,59111 1,663518 36,49133 11,10156 
T20 8 11,26476 2,858489 27,63636 8,86262 
T30 8 7,15974 0,837003 14,89088 5,10210 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 8 14,00000 0,560112 0,575403
T0 & T10 8 17,00000 0,140028 0,888638
T0 & T20 8 12,00000 0,840168 0,400815
T0 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
T5 & T10 8 16,00000 0,280056 0,779435
T5 & T20 8 11,00000 0,980196 0,326990
T5 & T30 8 15,00000 0,420084 0,674424
T10 & T20 8 12,00000 0,840168 0,400815
T10 & T30 8 16,00000 0,280056 0,779435
T20 & T30 8 11,00000 0,980196 0,326990
 
 
• Statistica sul gruppo di 21 ragazzi che mostravano una riduzione significativa 
dell’area dello statochinesiogramma nelle registrazioni in “posizione standard”.  
Il gruppo di ventidue ragazzi che presentavano una riduzione significativa 
dell’area dello statochinesiogramma nelle registrazioni in “posizione standard”, 
viene a ridursi di una unità in quanto il soggetto S.S. in “posizione abituale” 
presenta una situazione d’appoggio podalico troppo ravvicinata da poter essere 
rappresentata dalle piastre di registrazione, per tale motivo non è stato possibile 
effettuarne le registrazioni. 
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Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 1,447619; p < 0,83588 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 44,94025 10,92946 143,9982 32,22901 
T5 21 43,27949 13,26189 164,1266 31,37039 
T10 21 46,55318 13,97390 257,0287 52,46302 
T20 21 48,32870 14,84944 149,6259 33,14813 
T30 21 45,93842 20,10743 248,8858 49,48781 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 102,0000 0,469228 0,638907
T0 & T10 21 91,0000 0,851562 0,394458
T0 & T20 21 108,0000 0,260682 0,794338
T0 & T30 21 89,0000 0,921078 0,357011
T5 & T10 21 105,0000 0,364955 0,715145
T5 & T20 21 105,0000 0,364955 0,715145
T5 & T30 21 101,0000 0,503986 0,614272
T10 & T20 21 86,0000 1,025351 0,305199
T10 & T30 21 101,0000 0,503986 0,614272
T20 & T30 21 99,0000 0,573501 0,566306
 
Velocità d’oscillazione COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 1,028571; p < 0,90543 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 4,770160 2,342733 8,38320 1,450528 
T5 21 4,700196 2,603407 9,58455 1,564887 
T10 21 4,724383 2,964820 10,07529 1,701140 
T20 21 4,912904 3,057410 9,13736 1,389568 
T30 21 4,635572 3,415676 9,09736 1,276451 
 62
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon  
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 108,0000 0,260682 0,794338
T0 & T10 21 103,0000 0,434471 0,663947
T0 & T20 21 105,0000 0,364955 0,715145
T0 & T30 21 95,0000 0,712532 0,476136
T5 & T10 21 114,0000 0,052136 0,958420
T5 & T20 21 87,0000 0,990593 0,321885
T5 & T30 21 107,0000 0,295440 0,767658
T10 & T20 21 86,0000 1,025351 0,305199
T10 & T30 21 97,0000 0,643017 0,520214
T20 & T30 21 80,0000 1,233897 0,217242
 
Varianza spostamenti antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 2,552381; p < 0,63528 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 2,333895 0,221629 12,04356 2,853276 
T5 21 1,791119 0,147927 8,23605 2,190558 
T10 21 2,948748 0,136025 24,18428 5,085682 
T20 21 2,841625 0,099034 15,98820 4,008947 
T30 21 3,111861 0,214423 25,31888 5,368154 
 
Test campioni appaiti: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 86,0000 1,025351 0,305199
T0 & T10 21 85,0000 1,060108 0,289096
T0 & T20 21 105,0000 0,364955 0,715145
T0 & T30 21 111,0000 0,156409 0,875710
T5 & T10 21 72,0000 1,511958 0,130546
T5 & T20 21 101,0000 0,503986 0,614272
T5 & T30 21 98,0000 0,608259 0,543016
T10 & T20 21 100,0000 0,538744 0,590064
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T10 & T30 21 101,0000 0,503986 0,614272
T20 & T30 21 94,0000 0,747289 0,454889
 
Varianza spostamenti latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 2,819048; p < 0,58855 
 
Statistiche Descrittive  
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 21 10,69448 1,951630 46,02631 10,52396 
T5 21 13,49611 1,677791 63,69894 13,75679 
T10 21 9,77209 3,262614 27,16759 6,22502 
T20 21 13,84465 2,162804 40,39404 10,94333 
T30 21 11,84103 1,746533 39,54654 9,46555 
 
Test campioni appaiati: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T5 21 98,0000 0,608259 0,543016
T0 & T10 21 105,0000 0,364955 0,715145
T0 & T20 21 69,0000 1,616231 0,106045
T0 & T30 21 94,0000 0,747289 0,454889
T5 & T10 21 69,0000 1,616231 0,106045
T5 & T20 21 108,0000 0,260682 0,794338
T5 & T30 21 111,0000 0,156409 0,875710
T10 & T20 21 63,0000 1,824777 0,068036
T10 & T30 21 87,0000 0,990593 0,321885
T20 & T30 21 82,0000 1,164381 0,244270
 
• Statistica sull’intero campione (n = 33): 
 
Area statochinesiogramma 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 33, gl = 4) = 1,575758; p < 0,81314 
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Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 33 36,51406 7,98516 143,9982 28,96412 
T5 33 36,14797 10,35106 164,1266 27,82903 
T10 33 37,47265 8,03974 257,0287 43,64406 
T20 33 41,68626 8,89188 149,6259 33,57389 
T30 33 39,24050 10,18926 248,8858 43,49566 
Velocità COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 33, gl = 4) = 1,381818; p < 0,84735 
 
Statistiche Descrittive 
 N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 33 4,338657 2,342733 8,38320 1,399641 
T5 33 4,364826 2,554812 9,58455 1,422551 
T10 33 4,270411 2,178902 10,07529 1,548769 
T20 33 4,480889 2,242706 9,13736 1,379380 
T30 33 4,319273 2,731255 9,09736 1,229433 
 
Varianza oscillazioni antero-posteriori COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 33, gl = 4) = 2,933333; p < 0,56904 
 
Statistiche Descrittive 
 Media 
0,123872
T30 
N Validi Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 33 1,739395 0,070200 12,04356 2,428503 
T5 33 1,509246 0,044400 8,23605 1,834412 
T10 33 2,409129 24,18428 4,248957 
T20 33 2,466831 0,099000 15,98820 3,360237 
33 2,344722 0,121153 25,31888 4,397332 
 
Varianza oscillazioni latero-laterali COP 
 
ANOVA Friedman: Chi Qdr. ANOVA (N = 33, gl = 4) = 2,933333; p < 0,56904 
Statistiche Descrittive 
N Validi Media Minimo Massimo Dev.Std. 
T0 10,20189 1,790116 46,02631 10,75193 
 
 
33 
 65
T5 33 11,19491 1,339713 63,69894
T10 33 9,33827 1,483221 36,49133 7,65568 
T20 33 0,860894 40,39404 9,98209 
T30 33 9,97695 0,837003 39,54654 8,31845 
 
Differenza carichi "posizione abituale" 
 
In ugual misura alle registrazioni in “posizione standard” nel corso delle registrazioni 
in “posizione abituale” 21 soggetti hanno mostrato la tendenza a caricare più peso 
corporeo sullo stesso piede in tutti i time corse (tab. 17). Percentualizzando questa 
differenza di peso in relazione al peso corporeo del singolo soggetto (fig. 23), si è 
proceduto ad effettuarne una analisi statistica per verificare sempre se ci fosse una 
differenza significativa nell’entità delle differenze di peso tra le varie registrazioni e 
per quanto riguarda la registrazioni in posizione standard ed è stata rilevata una 
differenza significativa tra le registrazioni in T5 e le registrazioni in T30, inoltre si 
nota una tendenza a diminuire la differenza di carico tra i due arti dalle registrazioni 
in T5 alle registrazioni in T30. 
 
Fig. 23. 
l’isotogramma 
rappresenta 
l’andamento 
percentualizzato 
della differenza 
del peso 
corporeo 
sostenuto da 
entrambi gli arti 
nel corso delle 
registrazioni in 
“posizione 
abituale” 
 
Differenza distribuzione pesi tra i due appoggi podalici 
ANOVA Friedman Chi Qdr. ANOVA (N = 21, gl = 4) = 7,809524; p < 0,09881 
 
Statistiche Descrittive  
N Validi Media Minimo Dev.Std. 
11,89879 
12,52227
 
 
 
 Massimo
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T0 21 6,998193 0,120328 16,35390 4,975672 
T5 8,273117 0,756943 22,59189 5,688364 
T10 21 6,800047 1,149278 18,90176
T20 21 6,383629 0,223297 15,59532 4,924367 
T30 21 0,123041 16,17100 4,129778 
 
Test campioni appaiati: 
Test Camp. App. di Wilcoxon   
T Z p-level 
T0 & T5 21 71,0000 1,546715 0,121933
21 113,0000 0,086894 0,930756
T0 & T20 21 108,0000 0,260682 0,794338
T0 & T30 21 64,0000 1,790019 0,073452
T5 & T10 21 61,0000 1,894292
T5 & T20 21 63,0000 1,824777 0,068036
T5 & T30 21 45,0000 0,014270
T10 & T20 21 104,0000 0,399713 0,689368
T10 & T30 21 1,442442 0,149179
21 
4,211386 
5,245256
 
 N
T0 & T10
0,058187
2,450414
74,0000 
T20 & T30 21 88,0000 0,955835 0,339156
 
 
3 Confronto “posizione standard” – “posizione abituale” 
Abbiamo concentrato la nostra attenzione sul campione di popolazione che 
presentava la riduzione significativa dell’area statochinesiogramma e della velocità 
d’oscillazione COP, valutando la differenza tra le registrazioni effettuate nei 
corrispettivi time-course. È stato effettuato un test tra campioni appaiati di Wilcoxon 
(tab. 19-20), dai risultati ottenuti possiamo confermare una differenza significatica 
tra le registrazioni T30 per il parametro area statochinesiogramma, mentre per il 
parametro velocità d’oscillazione COP si rileva una differenza significativa per il 
confronto tra le registrazioni T20 e T30. 
Analizzando l’andamento delle registrazioni (fig.24-25) per entrambe le condizioni 
podaliche (standard e abituale), si nota come tendenzialmente le registrazioni T0 
dello stesso parametro hanno valore medio simile. Proseguendo con le registrazioni 
del time-course (T5, T10, T20 e T30) la condizione sperimentale “posizione 
abituale” mostra un andamento pressoché lineare per entrambi i parametri, mentre la 
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condizione sperimentale “posizione standard” mostra una concordanza negativa col 
proseguire delle registrazioni, fino ad arrivare alla differenza significativa 
precedentemente citata. 
 
Coppie di Variabili – parametro area statochinesiogramma 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N validi T Z p-level 
T0 & T’0 21 113,0000 0,086894 0,930756 
T5 & T’5 21 89,0000 0,921078 0,357011 
T10 & T’10 21 100,0000 0,538744 0,590064 
T20 & T’20 21 72,0000 1,511958 0,130546 
T30 & T’30 21 44,0000 2,485172 0,012949 
Tab.19. test campioni appaiati di Wilcoxon confrontando “posizione standard”–“posizione abituale” 
per il paramero area statochinesiogramma. 
 
Coppie di Variabili – parametro velocità COP 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T0 & T’0 21 101,0000 0,503986 0,614272 
T5 & T’5 21 70,0000 1,581473 0,113771 
T10 & T’10 21 91,0000 0,851562 0,394458 
T20 & T’20 21 50,0000 2,276626 0,022809 
T30 & T’30 21 25,0000 3,145567 0,001658 
Tab.20. test campioni appaiati di Wilcoxon confrontando “posizione standard”–“posizione abituale” 
per il parametro velocità COP. 
 
Fig 24. 
confronto punto 
a punto tra le 
aree dello 
statochinesiogra
mma registrate 
in “posizione 
standard” e le 
aree dello 
statochinesiogra
mma registrate 
in “posizione 
abituale”. 
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Fig 25. 
confronto punto 
a punto tra le  
velocità del COP 
registrate in 
“posizione 
standard” e le 
aree dello 
statochinesiogra
mma registrate in 
“posizione 
abituale”. 
 
 
4 Risultati terzo time-course e time-course dopo nocicezione 
 
Basandoci sui risultati ottenuti nella condizione sperimentale “posizione 
standard” abbiamo deciso di ripetere una nuova serie di registrazioni con time-course 
identico in “posizione standard”, seguita da uno stimolo pressorio, al livello dei 
muscoli del “polpaccio” (gastrocnemio) e al livello del tibiale anteriore, 
immediatamente dopo la registrazione T 30 (Materiali e Metodi, par. 4). A seguito 
della stimolazione è stato rieffettuato un nuovo time-course di durata complessiva 15 
minuti, suddiviso in T’0, T’5 e T’10. Il campione di 16 soggetti sottoposti a 
stimolazione era composto da: 
 
1. Nove dei ventidue soggetti che riducono l’area dello statochinesiogramma e 
la velocità d’oscillazione del COP nella prima fase sperimentale; 
2. Quattro degli otto soggetti che nella prima fase sperimentale non hanno 
evidenziato significative modifiche dell’area dello statochinesiogramma e 
della velocità d’oscillazione del COP; 
3. Tre dei quattro soggetti che hanno mostrato nella prima fase sperimentale un 
andamento crescente relativamente all’area dello statochinesiogramma 
crescente mentre la velocità d’oscillazione del COP non era variata 
significativamente. 
 
Dai dati ottenuti nella terza fase sperimentale (tab. 11-12-13-14) non è stata rilevata 
una significatività (ANOVA Friedman) nella variabilità dei dati (tab 21) uguale a 
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quella riscontrata nella prima fase sperimentale (tab 15), da tener presente però che si 
è sottoposto alla terza fase sperimentale un campione di popolazione notevolmente 
ridotto. 
 Tab 21. Quadro riassuntivo risultati  3° time-course “posizione standard”. 
 
Nonostante la non significatività statistica il gruppo di nove ragazzi ha presentato la 
stessa tendenza a ridurre l’area dello statochinesiogramma da circa 40 mm2 della 
registrazione T0 a circa 30 mm2 nella registrazione T30 (fig 26). 
 
 
Fig 26 Sx. istogramma delle aree dello statochinesiogramma registrate nel 3° time course su 9 soggetti 
in “posizione standard”; Dx. istogramma delle velocità d’oscillazione del COP registrate nel 3° time 
course su 9 soggetti in “posizione standard”. 
I dati del time-course dopo stimolazione (tab. 11-12-13-14) all’analisi statistica (Test 
3° TIME-COURSE “POSIZIONE STANDARD” T0-T30 
soggetti alnalizzati  
n = 16 
10 ♂ 6 ♀ 
Area 
statochinesiogram
ma 
Velocità 
d’oscillazione COP
Varianza  
antero-posteriore 
Varianza  
Latero-laterale
3 che mostravano un 
aumento significativo 
dell’area dello 
statochinesiogramma 
nel 1° time-course 
2  1 ♀ 
 
 
p <0,89952  
 
 
p < 0,62263 
 
 
p < 0,56904 
 
 
p < 0,76027
4 che non mostrano una 
variazione significativa 
dell’area dello 
statochinesiogramma 
nel 1° time-course 
3 ♂ 1 ♀ 
 
 
p < 0,96306 
 
 
 
p < 0,84419 
 
 
p < 0,77880 
 
 
p < 0,47237
9 che mostravano una 
riduzione significativa 
dell’area dello 
statochinesiogramma 
nel 1° time-course 
5  4 ♀ 
 
 
p < 0,46948 
 
 
 
p < 0,97869 
 
 
 
p < 0,40601 
 
 
P < 0,82467
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Camp. App. di Wilcoxon) mostrano (tab. 22-23), per i 9 soggetti che riducono l’area 
dello statochinesiogramma e la velocità d’oscillazione del COP nel 1° time-course, 
una variazione non significativa per entrambi i parametri tra le registrazioni T30 e 
T’0 e le registrazioni T’5 e T’10, mentre si riscontra una differenza significativa tra 
la registrazione T’0 e T’5, specie per la velocità d’oscillazione. Gli altri due 
campioni di popolazione (3 soggetti crescenti e i 4 soggetti che non variavano 
significativamente in “posizione standard”) non mostrano alcuna significatività 
statistica al test di campionamento per dati appaiati di Wilcoxon (tab. 24-25-26-27). 
 
• Statistiche 3° time-course dopo stimolazione, per i 9 soggetti che riducono l’area 
dello statochinesiogramma e la velocità d’oscillazione del COP nel 1° time-
course: 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
N T Z p-level 
T30 & T’0 9 19,00000 0,414644 0,678403
T’0 & T’5 9 6,00000
 
1,954751 0,050613
T’5 & T’10 9 0,651584 0,51467017,00000
Tab 22. Area statochinesiogramma time-course dopo stimolazione 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T30 & T’0 9 17,00000 0,651584 0,514670
T’0 & T’5 9 4,00000 2,191691 0,028403
T’5 & T’10 9 12,00000 1,243933 0,213525
Tab 23. Velocità d’oscillazione COP, time-course dopo stimolazione  
 
• Statistiche 3° time-course dopo stimolazione, per i 3 soggetti che hanno riportato 
nel 1° time-course l’area dello statochinesiogramma crescente e la velocità 
d’oscillazione del COP non variata significativamente: 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon  
 N T Z p-level 
T30 & T’0 3 1,000000 1,069045 0,285050
T’0 & T’5 3 1,000000 1,069045 0,285050
T’5 & T’10 3 2,000000 0,534522 0,592980
Tab 24. Area statochinesiogramma time-course dopo stimolazione 
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 Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T30 & T’0 3 1,000000 1,069045 0,285050
T’0 & T’5 3 1,000000 1,069045 0,285050
T’5 & T’10 3 3,000000 0,000000 1,000000
Tab 25. Velocità d’oscillazione COP, time-course dopo stimolazione  
 
• Statistiche 3° time-course dopo stimolazione, per i 4 soggetti che hanno riportato 
nel 1° time-course l’area dello statochinesiogramma e la velocità d’oscillazione 
del COP non variati significativamente:  
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
 N T Z p-level 
T30 & T’0 4 3,000000 0,730297 0,465209
T’0 & T’5 4 3,000000 0,730297 0,465209
T’5 & T’10 4 3,000000 0,730297 0,465209
Tab 26. Area statochinesiogramma time-course dopo stimolazione 
 
Test Camp. App. di Wilcoxon 
N T Z p-level 
T30 & T’0 4 5,000000 0,000000 1,000000
T’0 & T’5 4 4,000000 0,365148 0,715001
T’5 & T’10 4 3,000000 0,730297 0,465209
Tab 27 Velocità d’oscillazione COP, time-course dopo stimolazione  
 
Come si può notare dai grafici (fig 27), a seguito della stimolazione il campione di 
nove ragazzi, che riducono l’area dello statochinesiogramma e la velocità 
d’oscillazione del COP nel 1° time-course, mostra nella registrazione T’5 un ritorno 
al valore medio iniziale T0 per il parametro area dello statochinesiogramma, con una 
differenza significativa tra il valore medio T’0 e T’5. Mentre per il parametro 
velocità d’oscillazione COP a seguito di stimolazione si riscontra una riduzione 
media tra T30 e T’0, ed un aumento significativo tra T’0 e T’5. 
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Fig. 27. Sx. istogramma delle aree dello statochinesiogramma registrate nel 3° time course su 9 soggetti in 
“posizione standard” in cui nel punto S viene applicato lo stimolo presso rio; Dx. istogramma delle 
velocità del COP registrate nel 3° time course su 9 soggetti in “posizione standard” in cui nel punto S 
viene applicato lo stimolo pressorio. 
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 Area statochinesiogramma (mm^2) Velocità COP (mm/s) 
Nome T0 T5 T10 T20 T30 T0 T5 T10 T20 T30 
N.C. 29,01967 24,05442 17,33811 35,01852 23,70773 4,182868 3,980729 3,462377 4,070861 3,283877 
D.C. 68,92477 29,33106 57,2863 33,60213 39,90776 5,819311 4,485464 5,926891 4,333308 3,987395 
G.E. 39,49357 23,77669 22,61131 25,13961 21,01578 4,312734 3,734818 3,219914 3,851169 3,136401 
F.S. 42,93689 17,68502 30,47369 17,98716 15,34932 4,381533 3,451457 4,47668 3,483296 2,982286 
B.F. 92,20788 41,52512 78,14539 79,70635 31,41443 7,411411 4,565905 6,094392 5,897189 4,543014 
G.S. 26,81673 37,37898 41,11752 26,27911 20,70499 3,468399 4,751116 5,552117 3,654896 3,365453 
M.M. 33,23085 27,85839 20,14296 23,722 40,28873 4,24284 3,700642 3,337466 3,625705 4,187665 
M.F. 29,17022 23,94065 14,37444 19,31247 22,82106 3,378462 3,68823 3,439092 3,400472 3,323688 
U.A. 14,67917 9,860281 32,43777 15,70509 17,30276 3,307619 2,734654 3,598684 2,955968 2,782857 
S.M. 41,96453 71,44218 45,63983 57,45546 30,14699 4,646818 5,404725 5,424573 4,25804 4,955675 
V.A. 79,6344 44,6138 44,77339 51,9181 18,67355 6,059979 5,255803 4,319384 4,705362 3,079341 
C.B. 38,87988 17,51103 48,19078 23,90268 34,65076 5,051281 3,646452 5,626387 3,767927 4,363191 
S.S. 37,79345 31,67196 91,83169 63,77298 42,31112 4,941693 4,159362 7,337676 5,966477 5,005875 
D.E. 29,38102 24,96326 30,80305 42,37076 21,53042 4,065888 3,569526 3,437996 4,741031 3,161545 
G.R. 53,46327 27,30752 17,08267 28,13161 25,59286 5,156723 3,054647 2,739703 3,51887 3,613656 
F.F. 21,23908 26,88286 18,1084 8,942978 27,24277 2,788791 2,925682 2,143114 1,671424 2,636529 
A.A. 52,19464 79,50083 75,95677 51,18761 24,42277 3,853509 4,266373 4,230239 4,151652 2,611593 
P.A. 32,01273 27,40206 27,37668 25,45032 53,21674 3,627019 3,074179 2,742047 2,755435 3,509756 
D.A. 63,06963 36,62008 50,21916 38,38928 31,51282 6,052645 4,495459 5,619736 4,752366 4,460462 
B.E. 22,09718 17,41575 15,23457 18,27572 24,33196 3,757274 3,221285 3,285182 3,287143 3,557094 
S.M. 15,73068 11,96478 12,67589 11,12976 10,95554 2,847721 2,938914 3,264144 2,855209 2,728948 
C.A. 40,6659 82,79722 30,12562 45,22392 46,13895 4,635868 5,733148 4,409398 4,966533 6,021361 
 
Z.F. 21,55937 23,96799 28,00188 27,08343 58,76638 3,215487 3,369061 3,748005 3,772124 5,678727 
C.C. 10,97763 13,41887 20,10526 9,907547 22,38484 2,59622 2,724245 3,836384 2,278956 4,030764 
C.L. 11,22175 16,03916 14,20564 13,57701 20,10658 2,911508 3,150401 3,297759 3,366297 3,636098 
R.S. 25,54456 29,71048 32,69307 31,41003 33,25095 3,475539 3,855249 3,394332 3,628573 2,985308 
 
C.C. 24,47194 35,02244 24,01623 29,15512 22,4991 3,63034 4,092816 3,201979 3,448001 3,302832 
S.L. 24,71827 23,42396 12,91497 19,40603 23,53733 3,266117 4,370082 2,568705 3,366612 4,216145 
C.E. 15,47573 16,54969 16,35426 17,75325 14,03865 2,707289 3,068098 3,029273 2,810114 2,851641 
L.D. 34,60857 55,90746 57,57093 75,4315 42,52623 3,8656 5,050888 5,507555 5,932848 4,687672 
E.F. 66,24599 76,60939 24,43135 62,78604 57,70823 6,074063 5,806612 3,586136 5,13582 5,788761 
C.V. 58,28283 36,28349 50,36133 50,44465 38,1948 5,037164 3,397405 4,429622 3,933538 3,481561 
D.V. 32,74525 27,69516 21,75084 20,24045 21,38644 4,253605 3,764189 3,507955 3,080936 3,47274 
C.S. 25,41866 18,96563 21,22421 23,86829 23,89322 4,320308 3,778174 4,248147 4,639712 3,773758 
F.M. 28,50524 33,48182 18,09856 39,5465 30,92386 2,899996 3,577136 2,166215 3,090811 2,951589 
Tab. 7. Dati time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti i paramentri: Area 
statochinesiogramma e Velocità COP. 
  1
 2
 varianza asse x varianza asse y 
Nome T0 T5 T10 T20 T30 T0 T5 T10 T20 T30 
N.C. 1,016117 1,241637 1,339051 0,968604 7,247129 3,494156 9,40514 4,446472 4,012378 4,012378
D.C. 2,057945 1,925176 1,38168 2,131051 2,076156 12,28623 3,434288 17,84756 6,429598 10,50675
G.E. 1,524195 0,594477 0,390963 0,305669 2,165042 7,865165 3,593197 1,709277 6,148535 8,292635
F.S. 0,996808 2,085038 0,876537 0,658693 0,625643 10,88374 4,1778 3,071352 5,527416 3,19102 
B.F. 3,655468 1,052798 3,729054 4,478268 2,447087 21,15234 7,312938 17,7918 13,87939 5,600754
G.S. 1,154132 1,178231 0,427008 1,035319 1,021296 3,619115 11,77871 9,852854 12,95037 5,714227
M.M. 0,729082 2,688876 1,214898 0,764206 0,578621 8,785631 3,978059 22,62478 9,459732 8,446729
M.F. 3,282037 1,287431 1,467946 1,012039 3,995375 3,111133 5,780338 14,31704 9,983112 10,11887
U.A. 2,332734 0,736684 7,119014 3,063266 1,229379 4,863488 3,246947 5,224631 2,341189 4,335368
S.M. 0,655295 1,150079 1,47541 1,08653 1,082096 16,26389 24,54177 18,42764 14,50425 14,50425
V.A. 6,472718 4,069275 3,751235 1,611718 3,168314 12,45129 8,666878 6,816067 13,64337 2,838744
C.B. 3,168314 0,42507 0,843077 0,55829 1,569176 3,606577 5,23693 3,183354 1,704979 2,214372
S.S. 1,569176 1,312943 2,429927 1,480405 2,659012 7,099756 7,75014 24,45506 7,768882 21,42148
D.E. 5,055747 0,672782 1,507353 4,305464 1,592805 3,604616 4,353881 3,887658 4,042203 2,721345
G.R. 1,376368 0,986541 0,847968 0,855017 0,338798 34,70194 14,03333 11,75432 8,824684 34,15374
F.F. 0,154886 1,162273 0,14855 0,609257 0,942436 3,180826 12,78746 4,900946 1,541441 11,88258
A.A. 1,652493 5,679633 5,622096 13,62444 3,142827 5,514055 12,46027 19,43889 9,153631 3,901442
P.A. 0,149013 0,81966 0,198566 0,455979 0,9688 3,240143 1,391497 1,975097 4,039424 2,424477
D.A. 0,405941 1,624207 1,521188 1,121583 1,01514 19,16627 6,135673 14,41807 22,5162 16,98601
B.E. 0,805423 1,547554 0,544562 0,72953 2,536834 7,48403 9,798591 12,12849 10,40165 29,78642
S.M. 0,132549 1,589679 0,597559 0,335474 1,538414 8,806182 5,374425 4,207167 2,509894 2,352429
C.A. 1,738788 2,365787 2,032174 0,782792 1,276328 5,533982 5,028112 6,61185 11,19659 30,19096
 
Z.F. 1,872883 0,800133 1,387639 3,637836 2,423525 5,823977 6,834927 2,445272 5,479493 8,565589
C.C. 0,279764 0,18761 0,333937 0,256156 0,355278 2,959084 3,887722 2,14871 1,896264 3,392703
C.L. 0,25011 0,160219 0,237606 0,60163 0,695453 5,212101 7,501062 5,212933 6,580783 6,555492
R.S. 1,633465 0,816622 0,655855 0,86815 3,004524 4,373737 13,0545 3,019531 6,897641 8,676701
 
C.C. 2,321635 0,682064 1,276241 0,910724 1,182683 26,81389 3,699774 5,156445 3,293853 3,87993 
S.L. 0,354942 0,802227 0,449898 0,995572 0,430861 4,324117 11,75572 3,667914 9,002717 8,506521
C.E. 1,051084 0,380247 1,171604 0,203481 0,223247 7,144015 4,326361 11,06919 5,871407 3,081599
L.D. 2,350157 2,092114 3,124075 19,19033 3,017002 3,876015 7,732847 13,95863 45,77983 4,845373
E.F. 2,985149 2,604623 1,170613 0,930988 1,497907 23,77991 10,1797 5,997728 10,43809 8,256164
C.V. 1,019864 3,819015 0,916961 0,984312 1,21234 4,883649 4,458812 12,78712 12,39874 11,86437
D.V. 0,839543 0,873175 0,89748 0,856155 2,304117 4,862705 3,516273 6,500382 4,755747 9,469767
C.S. 0,421107 2,288022 0,25365 0,988414 0,637357 3,579747 2,923185 2,68968 10,80075 4,659827
F.M. 0,366466 0,496875 0,763192 2,326375 0,386233 3,007296 3,865705 1,028715 3,22167 3,535058
Tab. 8. Dati time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti i paramentri: Varianza asse X e 
Varianza asse Y. 
 Area statochinesiogramma (mm^2) Velocità COP (mm/s) 
Nome T0 T5 T10 T20 T30 T0 T5 T10 T20 T30 
N.C. 18,96326 19,05941 17,7149 22,67818 25,0859 3,99906 3,53142 3,258169 3,548187 4,366666 
D.C. 14,99153 28,32674 13,9739 31,47451 45,97842 3,150545 4,121513 2,96482 4,494152 4,984067 
G.E. 24,33273 39,61505 24,07144 34,00565 20,10743 4,537286 4,877325 3,755805 4,420135 3,415676 
F.S. 29,18374 50,32253 24,95453 38,44659 23,38313 4,258818 4,921607 3,94293 3,567711 3,97256 
B.F. 57,79436 69,94403 44,93924 33,78312 44,05411 6,059525 6,316688 4,874961 4,826811 5,001449 
G.S. 23,94537 13,26189 18,44594 28,1185 28,96679 4,050459 2,891094 3,562651 4,745098 3,868736 
M.M. 59,39321 51,73206 30,8152 34,5065 32,52972 4,704881 6,178547 4,696578 4,776169 3,908794 
M.F. 33,339 38,13492 41,31153 104,7346 30,18238 4,454725 5,306477 5,631042 6,309572 4,346533 
U.A. 36,95473 54,48952 24,54308 47,60786 32,84177 4,445288 3,631479 3,451981 4,575836 4,24782 
S.M. 39,71127 37,26945 27,06484 14,84944 27,95811 4,448347 3,31892 4,576743 3,726817 4,618785 
V.A. 43,5602 33,49657 51,04207 71,34984 29,87485 4,790367 4,284341 5,431158 5,225011 3,680122 
C.B. 91,96831 40,81603 71,97642 80,27815 62,04967 7,064091 5,339987 6,545719 7,031781 6,14716 
D.E. 37,77842 23,15399 33,04315 24,20575 27,55252 3,879304 3,805777 3,991581 3,628157 4,184012 
G.R. 10,92946 14,8725 19,95529 29,49923 31,63615 2,342733 2,603407 3,04318 4,075283 4,517569 
F.F. 90,74429 34,11543 102,8387 77,61465 93,44436 6,117051 4,360375 7,246801 5,888595 6,016015 
A.A. 15,86196 22,64015 20,69105 16,67212 22,90589 3,148006 3,326116 3,614222 3,05741 3,497234 
P.A. 143,9982 164,1266 257,0287 149,6259 248,8858 8,383204 9,584545 10,07529 9,137358 9,097365 
D.A. 23,23096 31,83706 30,13085 26,39378 22,95967 4,438876 4,69477 4,562942 4,570733 4,321282 
B.E. 70,43156 61,02402 51,712 48,73001 54,26239 6,963216 6,579912 6,252682 5,85478 5,547323 
S.M. 45,47359 35,52374 39,17053 34,02593 27,14413 5,336219 4,032303 3,814116 4,218672 3,536766 
C.A. 31,15908 45,10766 32,19324 66,30241 32,90364 3,601365 4,99752 3,918683 5,492722 4,071076 
           
Z.F. 28,70679 22,94624 30,79979 34,83892 21,62957 4,832333 3,451106 4,377098 4,664499 4,328946 
C.C. 9,113719 10,35106 10,93098 9,258277 10,18926 2,566278 2,554812 2,685615 2,242706 2,759411 
C.L. 11,37727 14,8152 8,996512 8,891878 10,44885 2,857317 3,301176 2,483551 2,520636 2,731255 
R.S. 17,99255 19,29991 16,18762 34,22526 32,5721 4,092846 3,564272 3,294786 4,244667 4,553783 
           
C.C. 41,10083 27,12168 27,43855 27,54178 4,629607 4,161558 3,835578 4,065351 
S.L. 31,43821 25,77639 39,03527 28,19999 19,5481 4,367468 4,459542 4,574542 4,250495 3,441064 
C.E. 10,61132 12,3365 13,4085 10,21766 12,21486 2,670766 2,761265 2,763131 2,790327 3,148349 
L.D. 7,985159 13,01261 8,039743 13,19148 13,84781 2,43646 3,210578 2,178902 2,951827
D.V. 46,74408 63,20985 20,72097 115,0047 4,641564 6,066669 3,878377 6,129553 
C.V. 11,08 23,32234 20,17798 15,14444 2,578784 3,830124 4,16048 3,132139 
E.F. 30,26632 27,6088 19,08483 22,84487 4,151022 4,224227 4,094372 3,130396 3,804462 
C.S. 14,80252 20,61517 24,80085 26,63419 29,24347 3,177866 3,749795 3,400609 3,834837 3,947775 
Tab. 9. Dati time course “posizione abituale”: sono tabulati i valori inerenti i paramentri: Area 
statochinesiogramma e Velocità COP. 
24,7804 4,127029
3,146914 
5,780462
4,144941 
128,5848
33,67132
31,20677 
 3
 4
 
 varianza asse x varianza asse y 
Nome T0 T5 T10 T20 T30 T0 T5 T10 T20 T30 
N.C. 0,340612 0,147927 0,933987 1,287938 1,372147 2,673374 1,677791 3,479887 9,015643 9,95374 
D.C. 1,383465 0,984501 0,645819 1,952758 2,160093 3,743298 10,86268 7,634938 7,640856 14,96808 
G.E. 1,386879 1,457833 3,493546 1,610693 0,890812 5,139788 17,2116 3,262614 3,722957 1,746533 
F.S. 0,71183 1,005808 1,288835 0,467225 0,266917 1,95163 4,727361 5,209411 5,678866 2,685408 
B.F. 0,744304 1,856816 2,240289 0,902048 1,292942 10,7383 15,44185 12,64845 7,812553 8,850895 
G.S. 1,136861 0,304016 2,467075 0,259398 1,762008 5,969064 15,21736 9,116594 6,345959 6,601749 
M.M. 12,04356 0,67749 2,426697 1,492179 1,064831 8,056919 63,69894 21,38257 16,94631 7,576557 
M.F. 0,506574 0,43531 1,047598 0,358149 0,543127 6,155172 11,61559 14,5248 18,49738 18,83213 
U.A. 1,653385 0,96209 0,795151 4,632055 25,31888 20,00852 6,931414 4,94301 19,18897 20,06235 
S.M. 3,341379 6,079347 5,878485 0,652993 2,163256 12,20835 6,485655 14,0043 9,330663 7,253783 
V.A. 3,040295 0,96318 2,438013 9,59978 2,012546 11,89572 6,854755 10,66513 17,55553 5,097287 
C.B. 2,633307 1,267244 3,415459 3,860476 5,811255 28,46523 28,32717 14,89555 28,10247 22,32022 
D.E. 0,929344 1,549529 1,174483 0,779463 0,853079 4,578487 3,294285 3,968924 3,406619 10,47392 
G.R. 0,784329 0,259534 1,033092 0,434569 6,474046 5,50805 12,89481 9,042206 10,69127 7,093112 
F.F. 8,337463 6,096546 24,18428 5,84456 4,563913 16,64067 8,199017 10,99802 35,58145 20,68861 
A.A. 0,69152 1,214047 0,494273 0,342152 1,545195 2,197533 3,060241 3,871291 2,162804 2,939841 
P.A. 2,975961 8,236048 4,662677 7,654029 2,817067 46,02631 30,33486 27,16759 40,39404 39,54654 
D.A. 0,221629 0,250614 0,136025 9,90E-02 0,214423 3,359704 5,900116 4,775267 4,884602 4,363332 
B.E. 0,766665 1,15035 0,836845 1,039085 2,672014 9,658605 15,62755 10,55908 11,97743 24,94803 
S.M. 2,886708 0,813781 0,427783 0,417349 0,355558 15,38556 6,449461 3,926786 4,734329 4,391053 
C.A. 2,49572 1,901487 1,903296 15,9882 1,194982 4,223844 8,605742 9,137473 27,0669 8,268494 
           
Z.F. 0,55436 0,573063 1,430165 1,783977 0,354681 43,3869 3,641588 4,336655 14,73222 10,20702 
C.C. 0,109855 0,12622 0,175152 0,120492 0,27405 3,452276 1,353521 1,682404 0,860894 2,01895 
C.L. 7,02E-02 4,44E-02 0,123872 9,90E-02 0,121153 4,017443 1,339713 1,483221 5,290621 4,879737 
R.S. 0,568787 2,280834 1,518455 1,730507 1,06842 6,651737 19,43327 18,71795 11,49548 6,194149 
           
C.C. 1,23695 0,963753 0,504896 4,241028 1,989838 3,884118 2,785581 5,796363 3,089141 2,697885 
S.L. 0,558283 1,32109 3,940534 5,198708 2,263809 18,34461 11,71074 7,362104 18,57713 4,125039 
C.E. 0,627443 0,289857 0,812711 0,345975 0,891086 1,790116 2,083739 3,83782 8,770065 0,837003 
L.D. 0,22165 0,77192 0,362411 0,762011 0,200198 6,93549 3,346669 1,663518 2,858489 3,819335 
D.V. 2,702047 1,903697 0,436583 2,435973 2,713134 9,752709 18,17649 7,247382 10,06142 14,89088 
C.V. 0,495289 0,666031 6,845222 0,854913 0,263748 4,94146 9,480687 36,49133 27,63636 7,683869 
E.F. 0,847169 0,833093 0,309831 0,68294 1,009984 4,642624 7,009558 5,360708 3,343799 12,67908 
C.S. 0,396222 2,417662 1,117714 3,475763 0,876621 4,278895 5,652285 8,969624 15,7817 10,5448 
Tab. 10. Dati time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti i paramentri: Varianza asse 
X e Varianza asse Y. 
 
Area statochinesiogramma (mm^2) 
Nome          T0 T5 T10 T20 T30 T'0 T'5 T'10
N.C. 22,893 6,059671 4,268503 1,903546 2,354817 stimolazione 1,967492 3,252741 2,139158
D.C. 1,235133 486075 4,038677 2,911524 7,153794 stimolazione 328711 5,404157 2,669308
B.F. 365932 9,408609 9,794941 6,509142 1,471784 stimolazione 5,361333 8,150354 1,282333
M.F. 1,902297 1,564955 19,943 1,891688 stimolazione 1,904153 3,230276
U.A. 9,792136 1,333093 16042 3,862256 1,391845 stimolazione 1,895954 1,233746 1,109552
V.A. 3,589537 5,203075 7,113116 4,541186 6,155724 stimolazione 2,754306 4,569731 5,698363
G.R. 3,355883 1,715085 2,721762 3,352171 1,208008 stimolazione 2,403317 5,467891 4,330998
1,631558 3,220349 2,620064 2,229475 1,601264 stimolazione 2,856484 1,912333 1,738298
P.A. 4,019459 1,981007 4,503387 1,381698 2,41257 1,650271 1,614569
      stimolazione    
Z.F. 4,842294 3,737591 2,126221 3,301724 2,952745 stimolazione 6,856921 4,145568 6,116241
C.C. 1,059476 11993 275792 1,313867 1,20887 stimolazione 3,661034 1,061531 1,217836
R.S. 2,613107 1,761526 3,573398 1,957699 3,56987 2,529939 3,392637
      stimolazione    
S.L. 262256 4,067735 2,150516 1,066259 1,815909 stimolazione 2,316868 1,324499 1,753415
E.F. 3,612731 2,842804 3,471036 4,023777 5,097778 stimolazione 7,626675 5,883748 3,270308
D.V. 2,169543 1,580919 316684 2,315732 1,620042 stimolazione 1,860522 1,013893 1,193506
L.D. 1,562547 8,065528 406362 1,937499 2,960182 stimolazione 2,456124 4,033927 7,943419
Tab. 11. Dati 3° time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti il paramentro Area statochinesiogramma. 
 
2,007137 3,114647
G.S. 
stimolazione4,561258
stimolazione 1,924106
 0
 
Velocità COP (mm/s) 
Nome          T0 T5 T10 T20 T30 T'0 T'5 T'10
N.C. 3,791675 5,893494 5,514524 2,912398 4,413965 stimolazione 3,846744 3,831641
D.C. 7,342385 4,985027 3,936803 6,213672 stimolazione 4,40233 5,059229 3,176785
B.F. 4,752668 5,766394 7,110643 5,016753 7,994098 stimolazione 5,427695 6,4923 8,807398
M.F. 3,318792 3,443229 2,965131 3,233697 3,269397 stimolazione 3,202237 3,959102 4,318618
U.A. 2,660524 2,714287 2,719139 3,633851 3,022399 stimolazione 2,752813 2,63461 
V.A. 4,706465 4,64549 5,436403 5,109132 4,773441 stimolazione 3,919791 5,432068 4,921259
G.R. 5,120512 3,687522 4,481454 5,03742 3,090104 stimolazione 4,106024 4,992725 4,156812
G.S. 3,217407 2,988882 2,960618 3,53193 2,932331 stimolazione 3,666881 3,493853
P.A. 4,408336 4,105521 3,561499 4,659124 3,196354 stimolazione 3,662615 3,812174
 
Z.F. 5,039701 4,931385 3,719806 4,638343 4,606894 stimolazione 6,10071 4,192844 5,27413 
C.C. 2,700284 3,273408 3,263454 3,241782 stimolazione 4,985726 2,947402
R.S. 4,604918 3,321579 4,246642 3,578917 4,470227 stimolazione 3,884038 4,110325 3,434443
S.L. 3,568095 5,155214 2,780231 3,350277 stimolazione 3,205768 2,95918 3,636803
E.F. 4,264734 3,842669 4,142005 4,797225 5,465172 stimolazione 5,833064 4,938509 4,549999
3,864654 3,642522 3,975582 3,596812 3,60824 3,28195 2,265036 2,602913
L.D. 3,074498 6,630069 4,874225 3,754103 3,65434 stimolazione 3,672186 4,774852 4,89201 
 
 
5,168773 
4,184854 
3,396721
3,585968
3,252287
         
2,925521 3,084246
          
3,256311
D.V. stimolazione 
Tab. 12. Dati 3° time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti il parametro Velocità COP. 
 1
 
Varianza asse x 
Nome T0         T5 T10 T20 T30 T'0 T'5 T'10
N.C. 2,1516 8,896597 7,94157 1,392859 0,97351 stimolazione 1,841788 0,877057 8,226254
D.C. 6,585321 7,9655 2,314531 3,136258 7,770746 stimolazione 2,547819 1,183789 4,616553
B.F. 3,122311 5,848644 4,4121 7,075081 stimolazione 8,715896 3,84847 14,62849
M.F. 3,744684 1,894665 2,170839 2,209102 3,571578 stimolazione 5,818683 1,445909 2,925184
U.A. 1,411348 0,637396 2,421194 0,476098 stimolazione 0,834385 1,505888 5,216976
V.A. 1,356875 7,286721 6,284119 6,813757 7,802384 stimolazione 2,826487 1,900948 4,778745
G.R. 1,141074 0,481983 8,464137 7,302998 0,704891 stimolazione 5,590552 3,729086
G.S. 1,360121 0,458924 0,974381 0,528742 stimolazione 0,971521 0,400262 0,923761
P.A. 2,228819 1,010292 0,797329 1,935107 0,371651 stimolazione 1,882044 0,315237 0,649262
  
Z.F. 5,497 1,877005 2,343681 2,829104 1,438744 stimolazione 8,91783 0,47089 1,088967
C.C. 0,464395 0,544682 0,158204 0,310379 0,146626 stimolazione 0,456134 9,61E-02 0,260379
R.S. 3,400249 1,853733 2,518909 2,343299 4,663161 2,009944 1,373102 1,600509
  
S.L. 3,037286 2,38743 0,779879 0,177764 8,711886 stimolazione 0,365613 0,26019 0,504821
E.F. 15,96304 3,126509 7,498984 11,67798 28,32663 stimolazione 17,69786 15,22772 19,44701
D.V. 1,146756 0,437893 1,960587 2,176306 1,67239 stimolazione 0,704572 0,266652
L.D. 0,385479 3,386312 3,10936 1,428882 stimolazione 2,969689 1,749436 4,69036
5,263594
0,660312
2,398831
0,597333
stimolazione 
2,146768
1,733219
Tab. 13. Dati 3° time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti il paramentro Varianza asse X. 
 2
 
Varianza asse y 
Nome T0         T5 T10 T20 T30 T'0 T'5 T'10
N.C. 5,970724 10,12216 25,58419 2,646229 19,7974 stimolazione 4,853292 8,904946 6,757309
D.C. 22,80163 13,79789 12,83402 6,314732 23,65314 stimolazione 6,862766 8,165408 5,890548
B.F. 7,942281 16,80951 18,21691 16,99635 19,86688 stimolazione 20,24835 12,98998 16,17978
M.F. 5,296678 40,64144 6,338163 5,296413 5,726217 stimolazione 8,303613 32,55867 38,06211
U.A. 2,875213 3,821616 11,38652 6,362073 stimolazione 2,399137 6,943497 3,497585
V.A. 12,97837 10,47943 13,03058 17,38643 10,81507 stimolazione 9,41841 8,126772 4,45851
G.R. 23,5502 8,023938 24,62317 22,0991 6,356775 stimolazione 12,86699 13,55959 15,37703
G.S. 12,21484 5,812571 3,596807 6,615179 2,799963 stimolazione 2,746138 4,61673 3,798336
P.A. 4,397612 8,028913 2,281357 7,916314 1,739682 stimolazione 6,492539 2,006363 2,243609
  
Z.F. 5,756365 9,837272 8,562162 4,557612 6,744565 stimolazione 30,16612 9,104192 2,927149
C.C. 1,138568 4,36303 1,972272 3,71202 2,441515 stimolazione 3,423993 1,582447 3,273357
R.S. 14,19142 3,866364 6,372422 6,532036 34,74482 stimolazione 4,297451 9,130955 31,33175
  
S.L. 8,949415 39,06077 3,240176 7,204558 13,26239 20,41267 14,318 16,37239
E.F. 11,26909 10,28992 20,53028 19,78373 stimolazione 23,52398 12,2848 10,90806
D.V. 4,340134 4,161344 22,47856 5,458852 stimolazione 8,393434 14,47566 26,92199
L.D. 5,534958 72,13771 4,206642 21,85147 11,70933 stimolazione 39,01314 3,947471 88,78503
Tab. 14. Dati 3° time course “posizione standard”: sono tabulati i valori inerenti il paramentro Varianza asse Y. 
 
12,67044
stimolazione 
33,48853
27,6765
 3
   T10   T0 T5 T10 T30
destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra destra sinistra % destra sinistra %
N.C. 33,14671 35,8396 3,90 33,61389 2,43 32,88203 35,89358 4,38 28,9985 40,07734 16,04 32,73442 4,11 
D.C.    29,33834    28,82322 32,73959 6,36 31,52021 30,50348 1,64 30,59164 31,01158 0,68 32,4134 4,98 29,14828 32,224 5,01
G.E. 29,74375 34,42344 7,29 30,62894 33,48612 4,46 31,16364 33,11641 3,04 28,10755 36,4929 12,98 30,7253 32,66444 3,06 
F.S.    0,49 28,1186328,1137 28,57234 0,81 28,50571 28,05231 0,80 28,22535 28,50364 28,55964 0,78 27,90185 28,62437 1,28 
B.F. 37,68371 35,58762 2,86 36,83846 35,99458 1,16 37,15333 36,0956 1,44 37,58506 31,05721 9,51 31,00047 10,01 
G.S.     21,48616 23,17092 3,77 22,23056 18,0256 10,45 23,00901 17,37506 13,95 22,68611 17,42349 13,12 23,14733 21,53711 3,60 
M.M. 40,29325 33,84027 8,70 42,76176 9,10 39,85041 38,61513 1,57 39,10417 39,17194 0,09 43,91169 34,40549 12,14 
M.F. 32,2831 34,95431 3,97 29,85782 37,29734 11,08 31,94077 35,92223 5,87 30,05712 36,6576 9,89 30,35765 9,36 
U.A.   5,52      30,01857 33,52367 32,0721 31,86687 0,32 33,14888 30,75385 3,75 33,118 30,85911 3,53 32,37738 30,9967 2,18
S.M.     28,33178 27,60135 1,31 28,14118 28,03343 0,19 27,68831 28,07917 0,70 27,8122 28,05553 0,44 27,97571 28,09686 0,22 
V.A. 33,17608 41,5274 11,18 32,773 41,54038 11,80 32,21241 41,79022 12,94 34,35936 7,39 33,71806 8,68 
C.B. 24,15704 24,65657 1,02 24,16704 24,72843 1,15 23,74672 25,10516 2,78 24,0592 24,82887 1,57 23,25218 25,6624  4,93
D.E. 26,54795 29,14323 4,66 25,62123 30,27391 8,32 27,49139 28,35755 1,55 27,29847 28,59266 2,32 27,12238 28,90758 3,19 
G.R.   30,59914    30,99782 33,24979 3,51 33,73628 4,88 32,17162 31,79192 0,59 31,63309 32,33736 1,10 31,4743 32,55161 1,68
F.F.    33,05832 35,82487 4,02 35,04746 32,83195 3,26 34,79032 33,47898 1,92 34,41688 34,39281 0,03 35,57572 33,72164 2,68 
A.A. 40,45489 2,31 42,23998 36,22656 7,66 41,43144 38,11179 4,17 40,02976 39,98735 0,05 39,07167 39,8297  0,96
P.A. 31,68519 26,02094 9,82 29,56372 28,12524 2,49 32,89363 24,69924 14,23 32,96832 24,76606 14,21 31,74724 25,88854 10,17 
D.A. 26,22143 31,39794 8,98 26,05864 31,65975 9,70 26,00538 9,46 24,81974 32,73607 13,75 26,30666 31,54725 9,06 
B.E. 24,12452 22,33633 3,85 25,22445 21,35889 8,30 26,16549 20,52053 12,09 25,75313 20,70149 10,87 23,86075 22,60193 2,71 
S.M.    25,32281 26,37557 2,04 26,58651 25,22998 2,62 24,54647 27,09911 4,94 24,62503 26,90952 4,43 25,36545 26,36523 1,93 
         %       
35,5424435,28886
37,89963
35,62897
36,62444
39,8406 40,12603
38,62612 
31,43748 
 0
C.A. 31,82772 34,96307 4,69 32,10653 34,47301 3,55 31,85324 34,68792 4,26 32,60792 33,89337 1,93 32,72898 33,87141 1,72 
 S.S. 29,19274 26,33082 5,15 28,12313 27,85095 0,49 28,22457 27,67552 0,98 27,88936 28,02347 0,24 27,87249 28,11713 0,44 
Z.F. 28,37735 35,00071 10,45 29,1116 33,54427 7,07 30,83774 31,87232 1,65 29,10497 33,59311 7,16 31,09797 31,8258  1,16
C.C. 31,2867 33,43939 3,33 30,96659 34,378 5,22 30,51726 34,73475 6,46 30,1864 35,6073 8,24 29,57205 36,04863 9,87 
C.L. 29,32113 26,90151 4,30 28,79901 27,30738 2,66 28,67526 27,64729 1,83 28,93646 27,75589 2,08 28,30213 27,7496  0,99
R.S. 39,55552 29,8623 13,96 40,70295 28,96172 16,85 38,24122 31,32138 9,95 38,34091 31,44562 9,88 37,46195 32,27714 7,43 
F.M.    40,53683 46,37815 6,72 39,07533 47,42151 9,65 40,86331 46,08293 6,00 43,82945 42,55013 1,48 43,44057 43,42818 0,01 
C.C. 27,51392 26,78939 1,33 28,09719 26,28692 3,33 28,53302 25,79465 5,04 27,55302 26,96138 1,09 28,27191 26,07712 4,04 
T0 T5 T10 T20 T30
destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra %
S.L. 35,61217 26,2635 15,11 35,80585 25,65245 16,52 35,83457 24,72293 18,35 33,5453 26,65367 11,45 34,78186 25,30321 15,78 
C.E.   3,20   24,54746 23,02543 23,03482 24,7622 3,61 25,26868 22,25144 6,35 24,05018 23,60915 0,93 25,74012 21,77519 8,34 
L.D. 32,89522 30,67752 3,49 32,83328 30,46648 3,74 33,38298 29,9817 5,37 33,52256 30,02098 5,51 33,07131 30,41843 4,18 
D.V. 25,63594 26,16385 1,02 25,54664 26,57508 1,97 25,76619 26,18408 0,80 25,64637 26,3325 1,32 24,93396 26,98658 3,95 
C.V.    38,23331 38,1338 0,13 40,24397 36,71589 4,58 38,29349 38,27663 0,02 37,79799 38,89048 1,42 36,16467 39,32394 4,19 
E.F.     29,54603 31,32129 2,92 30,1439 30,31659 0,29 29,15414 31,62492 4,07 29,93545 30,65045 1,18 32,06785 27,93421 6,89 
C.S.    25,09098 25,2643 0,34 25,00757 25,73331 1,43 24,53662 25,77666 2,46 25,02192 25,06846 0,09 24,47668 26,00851 3,03 
Tab. 16. Distribuzione del peso corporeo lo za di p l oni
course in “posizione standard” 
 per sigo appoggio podalico e differen  peso percentualizzata tra i due a poggi nel e registrazi  tine 
 
      
                
 1
       T0 T5 T10 T10 T30
destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra %
N.C. 30,87423 35,66007  7,19 29,68056 37,23786 11,29 31,21508 35,43076 6,33 32,59555 33,8788 1,93 30,2743 36,67858  9,57
D.C. 29,44352 31,66342  3,63 28,20934 33,0517 7,90 30,91653 30,21397 1,15 28,76866 32,48721 6,07 28,09954 32,97157  7,98
G.E.      32,56272 31,04925 2,38 31,00294 32,58612 2,49 30,16248 33,33655 5,00 30,75436 32,96186 3,46 32,17702 31,38159 1,25
  F.S. 28,4322 28,78363  0,61 28,11839 29,02792 1,59 28,13883 29,0169 1,54 27,68643 29,46285 3,11 28,96593  1,43
B.F.      36,09765 35,72979 0,51 36,48739 35,51233 1,35 35,99547 36,1252 0,18 36,72086 35,17233 2,15 35,41885 36,7198 1,80
G.S. 21,22161 24,0872  6,32 21,82813 23,30395 3,27 21,40908 23,80079 5,29 22,18464 23,0697 1,96 21,83337 23,35054  3,36
M.M. 36,27497 37,7245  1,96 34,91409 39,1909 5,77 35,24227 38,95512 5,00 35,7154 38,31485 3,51 36,47293 5 1,70 
M.F.      33,27416 31,82271 2,23 33,4385 31,59134 2,84 31,74159 33,52176 2,73 32,68239 32,37603 0,47 33,18564 32,07123 1,71
U.A.   0,66    27,93639 27,45062 0,88 27,48078 27,84535 27,15266 28,24448 1,97 26,52731 28,98792 4,43 27,28433 28,07738 1,43
S.M. 30,10053 41,75324 16,22 32,66786 39,21047 9,10 33,1736 38,79511 7,81 32,3746 39,67363 10,13 30,19935 41,85053  16,17
V.A. 23,53886 24,95698  2,92 22,12493 26,52798 9,05 22,55918 25,82065 6,74 22,69395 25,79102 6,39 24,22271 24,28239  0,12
C.B. 50,70997 53,27607  2,47 50,21822 53,79239 3,44 49,76132 53,47665 3,60 51,03221 52,64176 1,55 49,61785 54,21568  4,43
D.E.      31,04372 33,09196 3,19 31,56093 32,57356 1,58 31,95846 32,15351 0,30 31,99697 32,38634 0,60 32,2916 31,73281 0,87
G.R. 29,38248 38,33926 13,23 34,39275 33,04618 2,00 35,88909 31,89825 5,89 33,83581 34,39488 0,82 34,71695 33,12448  2,35
F.F.      41,56102 39,76893 2,20 39,29527 41,74097 3,02 39,68042 41,44432 2,17 41,10602 39,98733 1,38 36,579 44,43333 9,70
A.A. 30,10895 28,25813  3,17 32,17098 26,27606 10,09 32,35748 26,11053 10,68 30,14269 28,51667 2,77 29,20977 29,49629  0,49
P.A. 25,31676 30,04915  8,55 25,96469 29,50206 6,38 26,39777 29,098 4,87 25,28748 30,49325 9,33 26,63884 28,89842  4,07
D.A.      22,64508 23,8891 2,67 22,91816 23,74329 1,77 23,65861 23,14106 1,11 23,86447 22,96087 1,93 23,01659 23,94645 1,98
B.E. 37,03566 44,89783  9,60 34,82554 46,779 14,65 36,07742 46,05823 12,15 36,33909 45,51939 11,21 35,75011 45,8405  12,37
               
28,1464
37,7315
 2
S.M.      28,14292 27,73129 0,74 27,87762 27,99193 0,20 28,17911 27,60736 1,02 26,88222 29,00939 3,81 26,63758 29,23815 4,65
C.A. 27,12162 28,39765 2,30 27,60884 28,03 0,76 26,18049 29,85041 6,55 27,10541 29,00907 3,39 25,26206 30,5742  9,51
 S.S. 29,30057 20,45848 17,77 31,94208 17,86665 28,26 28,67142 21,04357   15,34 30,20601 19,52717 21,47 28,81455 21,07867 15,50
Z.F. 26,43592 34,30956 12,96 26,63922 12,54 28,44239 32,54483 6,73 26,21325 34,78027 14,05 28,74908 32,75995  6,52
C.C. 35,39296     31,65666 5,57 29,01128 38,08298 13,52 31,60661 35,34093 5,58 31,85167 35,09076 4,84 30,56652 36,61063 9,00
C.L. 26,86933 31,20152  7,46 26,93146 30,85183 6,78 26,60375 30,84817 7,39 27,17343 30,70798 6,11 30,3794  4,30
R.S. 35,73378 31,2359  6,72 36,1746 30,64737 8,27 34,25842 2,29 33,74479 33,59443 0,22 34,90487 7 4,01 
F.M. 37,51381 47,63605 11,89 36,10866 48,69976 14,85 37,51458 47,12838 11,36 36,52545 48,61131 14,20 39,06143 46,03633
T0 T5 T10 T30
destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra % destra sinistra %
C.C. 29,39346 24,32558 9,43 31,32799 22,2639  6,91 29,80218 23,71984  11,36 30,94755 22,59709  15,60 27,97476 25,84789  3,95
S.L.   31,23645 31,31171 0,12   32,31746 30,4547 2,97       31,90868   32,50671 30,00857 4,00 34,01221 28,86068 8,19 30,90279 1,60
C.E. 27,81427 25,74842 3,86 27,86759 25,96323 3,54 27,67983 25,97345  3,18 27,16675 26,42883  1,38 27,38055 26,15413  2,29
36,01913 38,0497 2,74             37,48415 36,4785 1,36 37,22946 37,16246 0,09 37,17443 37,05124 0,17 37,19112 36,95876 0,31
D.V. 35,48138 16,35 23,53864 37,27836 22,59 36,17443  18,90 26,73972 34,12952  12,14 32,29045  5,74
C.V. 25,76797 3,45 26,16479 23,61833 5,12 23,9025 1 4,38 23,60409 26,62087  6,01 23,72457 3 5,78 
E.F. 30,87423 35,66007 29,68056 37,23786  1,29 31,21508 35,43076  6,33 32,59555 33,8788  1,93 30,2743 36,67858  9,57
C.S. 29,44352 31,66342 3,63 28,20934 33,0517 7,90 30,91653 30,21397  1,15 28,76866 32,48721  6,07 28,09954 32,97157  7,98
Tab. 17. Distribuzione del peso corporeo per sigolo appoggio podalico e differenza di peso percentualizzata tra i due appoggi nelle registrazioni time course “posizione abituale”. 
34,277
27,8728
32,72403 32,2120
 8,20 
    T20  
               
L.D.   
28,78743 
26,6356
24,67316 
26,0897
25,50735 
24,04995 
7,19 
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 
 
 
L’utilizzo della pedana per effettuare anamnesi posturale in mancanza di uno 
specifico protocollo scientifico di registrazione è stato ciò che ha motivato una 
visione critica dello studio posturale utilizzando metodiche strumentali, quali la 
pedana posturometrica-stabilometrica, e a porci i due quesiti iniziali: quanto le 
registrazioni in “posizione standard” differiscono da quelle ottenute in “posizione 
abituale” e fino a quando un’analisi di registrazione può essere ritenuta attendibile 
nella sua ripetibilità in tempi immediati (1-30 minuti). 
I parametri di valutazione dell’oscillazione latero-laterale e antero-posteriore del 
COP non mostrano alcuna significatività statistica nelle diverse tipologie di 
registrazione, eccetto per l’aumento di entrambe le oscillazioni nel corso delle 
registrazioni in “posizione standard” nei quattro soggetti che mostrano anche un 
aumento significativo dell’area dello statochinesiogramma. Parametri alquanto 
discussi anche in letteratura per la loro significatività, nel nostro studio sono soggetti 
nel rilevamento ad una variazione tra una registrazione e l’altra non causata dal 
paziente, in quanto se pur il riposizionamento del piede su piastre di registrazione è 
stato il più preciso e meticoloso possibile è soggetto ad errore umano (Guerts, 1993). 
I parametri su cui abbiamo focalizzato la nostra attenzione sono stati l’area dello 
statochinesiogramma e la velocità d’oscillazione del COP, questa scelta è data sia 
dalla loro variabilità legata al tipo d’analisi di registrazione adottata ma anche in base 
alla loro significatività riscontrata nel nostro studio. Analizzando i risultati ottenuti in 
“posizione standard” e paragonandoli a quelli ricavati in “posizione abituale” per 
quanto riguarda i parametri area e velocità, si riscontra come le registrazioni in 
“posizione standard” presentino una variabilità individuale tra i soggetti non 
riscontrata nelle registrazioni in “posizione abituale”. Si nota infatti come nella 
“posizione standard” la popolazione registrata presenti tre comportamenti posturali 
distinti quali: un’aumento crescente delle oscillazioni del COP, un andamento non 
variabile significativamente sia dell’area che della velocità di oscillazione del COP e 
soprattutto la riduzione significativa sia dell’area di oscillazione che della velocità 
d’oscillazione del COP riscontrata nella maggior parte dei soggetti (62,86%) nelle 
registrazioni time-course in “posizone standard”, presentandosi come un adattamento 
del comportamento posturale nel corso delle stesse registrazioni (fig. 28).  
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Fig. 28 sopra andamento dello statochinesiogramma delle registrazioni in “posizione 
standard” di un caso campione; sotto andamento dello statochinesiogramma delle 
registrazioni in “posizione abituale” di un caso campione. 
     
 
L’adattamento comportamentale riscontrato è probabilmente imputabile ad una 
condizione posturale inusuale in cui il soggetto si viene a trovare, posizione forzata 
alla quale deve adattarsi nel corso delle ripetute registrazioni ricercando la 
condizione che garantisce il massimo benessere e il minor affaticamento possibile 
(tab. 29) Inoltre ad avvalorare l’ipotesi della ricerca di un  adattamento posturale vi è 
il fatto che cinque dei nove soggetti rilevati costanti della variazione dell’area 
d’oscillazione nella “posizione standard” presentavano quest’ultima molto simile alla 
“posizione abituale”. La ricerca della condizione ideale viene invece a mancare, 
perché già presente, nella posizione abitualmente assunta dal soggetto, a confutare 
ciò vi è il risultato delle registrazioni in “posizione abituale” che mostra come 
l’intera popolazione campionata non varia significativamente il proprio range 
dell’area di oscillazione del COP, con un valore medio di circa 40 mm2, e la sua 
velocità, con valore medio di circa 4,5 mm/s. 
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Tab. 29. Confronto punto a punto tra statochinesiogramma e COP in “posizione standard” (sx) e “in 
posizione abituale” (dx) di un caso campione. 
 
È proprio il riscontro di un adattamento posturale che ci ha portato a sviluppare una 
terza serie di registrazioni, effettuate sempre in “posizione standard”, seguite però 
dopo il solito time-course da una stimolazione pressoria di disturbo per valutarne gli 
effetti sull’adattamento raggiunto nella successive registrazioni. Si riscontra la 
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mancanza di una significatività statistica nella riduzione dei parametri area e velocità 
di oscillazione del  COP, imputabile probabilmente al ridotto numero di soggetti 
prestatosi per la terza serie di registrazioni e/o dal fatto che i soggetti non sono più 
alla sua prima esperienza di registrazione in “posizione standard”, nonostante ciò 
rimane la stessa tendenza a ridurre l’area dello statochinesiogramma da circa 40 mm2 
della registrazione T0 a circa 30 mm2 nella registrazione T30. Si nota come l’effetto 
di disturbo si riscontra non nella registrazione immediatamente successiva alla 
stimolazione ma nella registrazione T’5 con un ritorno del valore medio dell’area di 
oscillazione del COP a circa 40 mm2, valore medio riscontrato anche nella terza 
registrazione in T’10. Rimane comunque ancora molto da investigare in quest’ambito, 
la nostra è stata una semplice curiosità investigativa dovuta al risultato ottenuto nelle 
prime due serie di registrazioni che nonostante ciò ha portato agli interessanti 
risultati precedentemente descritti. 
L’analisi dei dati sulla distribuzione dei carichi ci fa notare come, per quanto 
riguarda i soggetti che tendenzialmente caricano più su arto rispetto all’altro, che si 
sono rivelati essere il 60% dei soggetti (21 soggetti su 35 registrati), nel corso delle 
registrazioni in “posizione abituale” a differenza delle registrazioni in “posizione 
standard” ci sia una tendenza a ridurre la differenza di peso tra i due arti durante il 
time-course. Questo può essere dovuto al fatto che la posizione abituale del soggetto 
è quella a minor spreco energetico possibile, quindi quella che a prescindere dalle 
simmetrie corporee, o situazioni patologiche varie, va a garantire sul momento una 
condizione di benessere generale, data anche da una distribuzione dei carichi 
corporei il più uniforme possibile su entrambi gli arti. 
Tenendo presente il fatto che questa tesi rappresenta comunque uno stato 
pionieristico sullo studio della postura attraverso l’utilizzo di pedane 
baropodometriche e stabilometriche a piastre separate e che prima di arrivare ad 
affermazioni più dettagliate c’è bisogno di un ben più ampio campione di 
popolazione campionata, possiamo concludere che: la sostanziale differenza tra le 
prime due prove sperimentali ci porta ad affermare che per ottenere un corretta 
anamnesi e diagnosi posturale il paziente dovrà effettuare le registrazioni 
posturali su pedana baropodometrica e stabilometrica nella sua “posizione 
abituale” onde evitare di avere una erronea rilevazione dei dati indotta da un 
cambiamento di tattica posturale di alcuni soggetti. Riteniamo inoltre che questa 
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condizione sia un punto cardine per poter effettuare ricerche ed anamnesi, ottenendo 
una visione corretta riguardante le prestazioni proprie del soggetto in esame e per 
non registrare prestazioni indotte da costrizioni strumentali le quali porterebbero non 
solo ad una falsificazione del lavoro di ricerca ma soprattutto alla spiacevole ed 
involontaria adozione di cure posturali inadeguate da parte di medici sul paziente in 
esame. 
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